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Abstract Frail elderly. Identification of a population at

risk In the future the number of frail independently

living older people will continue to increase. It is unclear

however, which people are meant exactly by those frail

elderly. The aim of this article is to discuss the concept of

frailty and its adequacy in identifying the frail elderly

population. To this end, a literature search has been

performed regarding the conceptual and operational

definitions of frailty. The results show that frailty often

is put on a continuum opposite to vitality. It is emphasi-

sed that the process of frailty can be modified or (partly)

reversed. Focusing on this reversibility is important

because frail elderly have a higher risk for adverse outco-

mes such as dependence, hospitalization, falls and mor-

tality. After studying the conceptual and operational

definitions it is concluded that no actual definition

meets the criteria for a successful definition of frailty.

Frailty is predominantly defined in terms of physical loss.

This may lead to fragmentation of care with lack of an

integral approach. In a follow-up study it will be tried to

develop consensus on a conceptual and operational defi-

nition of frailty.
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Samenvatting De verwachting is dat de komende jaren

het aantal fragiele nog zelfstandig wonende ouderen zal

toenemen. Onduidelijk echter is wie precies die fragiele

ouderen zijn. Met dit artikel wordt beoogd inzicht te

verschaffen in het begrip ‘fragiliteit’ (frailty), zodat iden-

tificatie van deze risicovolle populatie gestalte kan krij-

gen. Daartoe is literatuuronderzoek gedaan naar

conceptuele en operationele definities van fragiliteit.

Het blijkt dat diverse auteurs fragiliteit op een continuüm

plaatsen tegenover vitaliteit of robuustheid. Benadrukt

wordt dat het proces van fragiliteit veranderd of omge-

keerd kan worden. Fragiele ouderen hebben een groter

risico op ongewenste uitkomsten zoals afhankelijkheid,

ziekenhuisopnames, vallen en mortaliteit. De focus moet

gericht worden op preventie van deze ongewenste uit-

komsten. Na bestudering van de conceptuele en opera-

tionele definities kan geconcludeerd worden dat geen

enkele definitie voldoet aan de criteria waaraan een suc-

cesvolle definitie van fragiliteit dient te voldoen. In de

meeste definities ligt het accent sterk op fysieke verliezen

bij ouderen. Dit kan leiden tot fragmentatie van zorg,

met een gebrek aan aandacht voor de gehele persoon. In

vervolgonderzoek zal getracht worden door middel van

consensus een conceptuele en operationele definitie tot

stand te brengen.
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Inleiding

Naar verwachting zal de Nederlandse samenleving de

komende tientallen jaren meer oudere mensen kennen

dan ooit tevoren. Volgens de prognose van het Centraal

Bureau voor de Statistiek1 zal het aantal 65-plussers

toenemen van 2,29 miljoen in 2005 tot 3,82 miljoen in

2030, een stijging van meer dan 50 procent. Het percen-

tueel aandeel van 65-plussers, als maat voor vergrijzing,

loopt van 14,0 in 2005 naar 22,3 procent in 2030. In grote

lijnen is dat toe te schrijven aan de gestegen welvaart en

daarmee samenhangende aspecten als betere scholing,

voeding en woningen, minder schadelijke omgevingsfac-

toren en een betere gezondheidszorg.2
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Er lijken in ons land twee opvattingen te bestaan over

oud zijn en ouder worden, die met elkaar in strijd zijn.3

De ene opvatting is – in extreme vorm – dat ouderen

medeburgers zijn die hun tijd gehad hebben en dat hun

onvermogen onherroepelijk leidt tot afhankelijkheid en

tot een last voor de samenleving. Deze negatieve benade-

ring was lang gangbaar in de gerontologie en in veel

ouderenonderzoek. In de jaren tachtig en negentig van

de vorige eeuw rekenden onderzoekers als Rowe en Kah-

n4,5en Baltes en Baltes6 af met dit beeld en propageerden

een andere opvatting over ouder worden. Ouderdom, en

zelfs de hoge ouderdom, kan plezierig worden doorge-

bracht. Vele ouderen beschikken over de daarvoor beno-

digde capaciteiten als persoonlijke effectiviteit en

veerkracht, zo blijkt uit studies naar ‘succesvol ouder

worden’.7In Nederland heeft vooral de Leiden 85-plus-

studie de hoge ouderdom van een positieve kant laten

zien. Zo voldeed bijvoorbeeld 45% van de 85-jarigen in

deze studie aan alle criteria voor optimaal welbevinden;

eventueel aanwezige lichamelijke beperkingen hoefden

aan dit gevoel geen afbreuk te doen.8,9Uit onderzoek

onder 75-plussers blijkt dat ouderen lang voor zichzelf

kunnen zorgen.10

Ondanks deze positieve geluiden zullen er nu en in de

toekomst vele oudere mensen in Nederland zijn die leven

met ziekten en lichamelijke of psychische beperkingen.

Op dit moment kampen 850.000 personen van 55 jaar of

ouder gedurende een lange tijd in hun levenmetmatige of

ernstige lichamelijke beperkingen. Dat is 30 procent van

de 55-plussers. Depressie en cognitieve klachten zijn de

meest voorkomende, ernstige psychische aandoeningen

tijdens de ouderdom. In Nederland komt depressie voor

onder 15 procent van de 55 tot 85 jarigen. Cognitieve

beperkingen komen voor onder 11 procent van de 55 tot

85 jarigen.7Naarmate men ouder wordt neemt ook de co-

morbiditeit toe, dat wil zeggen dat mensen twee of meer

ziekten tegelijkertijd hebben. Bij ouderen van 55-64 jaar

heeft nog maar 14 procent co-morbiditeit, bij 75-plussers

is dit gestegen naar 40 procent.11 Verreweg het grootste

deel (96 procent) van de 4 miljoen ouderen (55+) woont

zelfstandig12, ook als zij op een of meerdere domeinen

van het functioneren (fysiek, psychisch of sociaal, cogni-

tief) ernstige problemen ervaren.

Binnen de geriatrische literatuur wordt een combinatie

van problemen in verschillende domeinen van het func-

tioneren omschreven met de term ‘fragiliteit’.13Uit

onderzoek blijkt dat de mate van fragiliteit een goede

voorspeller is als selectiecriterium voor behandeling of

interventie.13-17Het is dan ook belangrijk om bij het

bepalen van de hoeveelheid zorg of behandeling, of bij

het inschatten van risico’s, juist te kijken naar iemands

fragiliteit en de daarmee potentieel samenhangende zorg-

behoefte. Daarmee kan een goede selectie van ouderen

worden gemaakt, aan wie extra aandacht of zorg gegeven

moet worden.18,19Volgens Slaets verdient fragiliteit een

zelfstandige plaats te krijgen in het klinisch denken en

handelen.20 Dat geldt voor alle geledingen van het zorg-

systeem, of het nu gaat om eerstelijnszorg, ziekenhuizen

of verpleeghuizen én ook voor het onderwijs of de

vervolgopleidingen.2

Onduidelijk echter is wie precies die fragiele ouderen

zijn. Een eerste oriëntatie in de Nederlands- en Engels-

talige literatuur liet zien dat verschillende onderzoekers

constateren dat een eenduidige definitie van fragiliteit (in

het Engels ‘frailty’) niet bestaat21-23 of dat het begrip

moeilijk te definiëren is.24Om deze risicovolle populatie

te kunnen identificeren, en vervolgens mogelijkerwijs

door middel van preventieve interventies fragiliteit te

verminderen of verergering te voorkomen, is een definitie

van het begrip fragiliteit noodzakelijk. Met dit artikel

wordt beoogd inzicht te verschaffen in de ontwikkeling

van dat begrip. De onderzoeksvraag die centraal staat

luidt: ‘Welke conceptuele en operationele definitie van

fragiliteit is het meest geschikt om fragiele nog zelfstan-

dig wonende ouderen te kunnen identificeren?’.

Om een antwoord te formuleren op de onderzoeks-

vraag is een literatuuronderzoek uitgevoerd. Dit artikel

vormt een neerslag van dit inventariserend en beschrij-

vend literatuuronderzoek. Allereerst wordt ingegaan op

de methode van onderzoek. Daarna volgt een beknopte

schets van de ontwikkeling van het concept fragiliteit. In

de daarop volgende paragraaf passeren diverse concep-

tuele en operationele definities van fragiliteit de revue.

Daarbij wordt alleen aandacht besteed aan definities

waarvan de validiteit is bepaald. Er zijn verschillende

modellen van fragiliteit te onderscheiden. Deze zijn opge-

nomen in een tabel. Het artikel sluit af met richtlijnen

voor de definiëring van fragiliteit en conclusies en aan-

bevelingen voor verder onderzoek.

Methode

In eerste instantie is geautomatiseerd gezocht in PubMed

en CINAHL. De belangrijkste zoekwoorden, waarnaar

zowel in de titel als in de trefwoorden van de artikelen is

gezocht, waren: ‘frailty’ en ‘frail elderly’. Dit is gecombi-

neerd met de woorden: ‘evaluation’, ‘evaluation studies’,

‘classification’, ‘geriatric assessment’, ‘conceptual frame-

work’, ‘definition’, ‘prevention’, ‘preventive health care’,

‘primary prevention’, ‘risk factors’, ‘homebound per-

sons’, ‘homebound patients’ en ‘patient identification’.

Naast dit geautomatiseerd zoeken is de sneeuwbalme-

thode gehanteerd: referenties van gevonden artikelen

zijn bestudeerd om andere, nog niet gesignaleerde rele-

vante artikelen op te sporen.
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Bij de selectie van de literatuur zijn een aantal criteria

gehanteerd. De studie moest betrekking hebben op oude-

ren (vanaf 55 jaar). Daarnaast zijn alle artikelen waarvan

de titel de combinatie van de woorden ‘frailty’, ‘frail

elderly’ met ‘definition’, ‘concept’, ‘conceptualisation’,

‘(conceptual) framework’, ‘understanding’ en ‘something

about’ bevatte meegenomen in dit onderzoek. Alleen

Engels- en Nederlandstalige literatuur is geselecteerd.

Er is niet gezocht in een bepaalde tijdsperiode.

Uiteindelijk zijn 20 artikelen geschikt bevonden.

De ontwikkeling van het concept fragiliteit

In de loop der jaren heeft fragiliteit zich als een in rele-

vantie toenemend concept ontwikkeld. Dit geldt zowel

vanuit het standpunt van de klinische zorg voor oudere

individuen als vanuit het onderzoek naar het ouder wor-

den.25 Het begrip fragiliteit bij oudere mensen werd nau-

welijks gebruikt in literatuur van voor 1980.

Monseigneur Charles F. Fahey en ‘The Federal Council

on Aging (FCA) in de Verenigde Staten introduceerden

de term ‘frail elderly’ om daarmee een bijzonder segment

van de oudere bevolking te beschrijven. In 1978 defini-

eerde de FCA fragiele ouderen als ‘personen die meestal,

maar niet altijd, een hogere leeftijd hebben dan 75 jaar en

die vanwege een opeenstapeling van diverse voortdu-

rende problemen frequent ondersteuning nodig hebben

om het hoofd te kunnen bieden aan het dagelijkse

leven.22

Sinds 1991 is er een significante toename van het aan-

tal publicaties over fragiliteit. Onderstaand overzicht,

gebaseerd op het aantal PubMed hits onder MeSH

‘frail elderly’ (publicatiejaar), laat dat zien. Ook het aan-

tal reviews is in de loop der jaren toegenomen.

In de jaren tachtig begonnen onderzoekers uit te leg-

gen wat ze precies bedoelden met de termen ‘frailty’ of

‘frail elderly’. In 1988 introduceerden Woodhouse et al.

een operationele definitie van fragiliteit, waarbij aan de

hand van een vragenlijst de aan- of afwezigheid van

verschillende soorten stoornissen en pathologieën dien-

den te worden aangegeven.26Er ontstond in die jaren een

groeiende consensus dat fragiliteit (‘frailty’) geen syno-

niem is voor beperkingen (‘disabilities’) bij oudere

mensen.22

In de daarop volgende jaren negentig, verschenen defi-

nities van fragiliteit waarbij fragiliteit niet (uitsluitend)

bepaald werd door de aanwezigheid van chronische ziek-

ten, afhankelijkheid of de behoefte aan gezondheids- of

welzijnszorg. Zo geven bijvoorbeeld Brown et al.27aan

dat fragiliteit verschijnt als er sprake is van een vermin-

derd vermogen om belangrijke praktische en sociale acti-

viteiten van het dagelijkse leven uit te voeren. Fragiliteit

werd door velen ook niet meer puur gezien als synoniem

voor beperkingen.22 Fried et al.hebben in later onder-

zoek aangetoond dat fragiliteit te onderscheiden is van

beperkingen en van co-morbiditeit, maar dat er wel

sprake is van overlap tussen de drie concepten.28 Gecon-

cludeerd wordt dat beperkingen de fragiliteit van een

persoon kunnen verergeren en dat co-morbiditeit kan

bijdragen aan de ontwikkeling van fragiliteit. Niet alle

oudere personen met beperkingen zijn fragiel, eveneens

geldt dat niet alle fragiele ouderen beperkingen hebben.29

Diverse auteurs plaatsen fragiliteit op een continuüm.

Bortzplaatst fragiliteit op een continuüm tegenover vita-

liteit.30 Brown et al.enRaphael et al.stellen fragiliteit voor

op een ‘frailty – hardiness continuüm’.27,31 De positie op

dat continuüm wordt bepaald door de complexe inter-

actie tussen persoonlijke en omgevingsfactoren. Fried et

al.29spreken over een ‘pre-frailty/frailty phenotype’ en

Fried & Walston32positioneren ‘failure to thrive’ aan het

einde van het continuüm. Ook Markle-Reid et al.zien

fragiliteit als een relatieve toestand waarin iemand zich

bevindt, een toestand die in de loop van de tijd kan

veranderen.33 Er moet dan ook niet gedacht worden in

termen van iemand is fragiel, of niet-fragiel, maar fragiele

ouderen moeten geplaatst worden op een dynamisch con-

tinuüm. Dit verwijst naar een situatie waarin mensen een

risico lopen om meer of minder fragiel te worden en dit

kan uiteindelijk leiden tot ziekenhuisopname en overlij-

den.Het traject van fragiliteit is voor ieder individu uniek.

De systematische review van Markle-Reid et al.bena-

drukt dat het proces van fragiliteit veranderd of omge-

keerd kan worden.33 Ook Nederlandse onderzoekers

constateren dat fragiliteit een dynamisch begrip is.26,34,35

De definiëring van het concept fragiliteit

Volgens Kaethler et al. hanteren sommige auteurs een

algemene conceptuele benadering om het concept fragi-

liteit te definiëren.36Eén van die auteurs is Hamerman.

Hamerman definieert fragiliteit als ‘een complexe en

cumulatieve expressie van veranderde homeostatische

reacties op veelvoudige stressoren, welke resulteert in

eenmetabolische onbalans’.37 Anderen stellen een opera-

tionele definitie van fragiliteit voor. Operationele defini-

ties omschrijven een begrip in termen van waarneembare

gegevens. Ze worden ookwel ‘rules of correspondence’ of

‘rules of interpretation’ genoemd.38 Zo zijn er operatio-

nele definities van fragiliteit, waarbij oudere fragiele per-

sonen worden gekenmerkt door bijvoorbeeld: de

aanwezigheid van functionele beperkingen27,39, de aan-

wezigheid van een combinatie van medische, fysieke of

psychologische condities40, of gevoeligheid voor toekom-

stige functionele, medische of psychologische
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achteruitgang.30,41 Bij een operationele definitie van fra-

giliteit worden criteria gebruikt die van toepassing zijn op

de ouderenpopulatie.36

Een veel, onder andere door Storey et al.42en Bergman

et al.25geciteerde (operationele) definitie is die van Fried et

al., genoemd ‘a phenotype of frailty’.29Volgens Fried et al.

is er sprake van fragiliteit indien drie of meer van de

volgende vijf criteria bij het individu aanwezig zijn: onbe-

doeld gewichtsverlies, (zelf-gerapporteerde) uitputting,

zwakheid, traagheid en lage fysieke activiteit.29Deze crite-

ria zijn door Fried et al. verder geoperationaliseerd. Door

gebruik te maken van data van de Cardiovasculaire

Gezondheidsstudie laten Fried et al. zien, dat degenen

die werden geclassificeerd als fragiel significant hogere

risico’s lopen met betrekking tot vallen, mobiliteit, functi-

onele achteruitgang, ziekenhuisopname en overlijden (bin-

nen drie jaar).29Tevens komt uit dit onderzoek naar voren

dat de prevalentie van fragiliteit toeneemt met het stijgen

van de leeftijd en groter is bij vrouwen dan bij mannen.

Tabel 1 bevat een chronologisch overzicht van con-

ceptuele en operationele definities. Alleen die studies zijn

opgenomen waarin fragiliteit zowel conceptueel als ope-

rationeel gedefinieerd is en waarin de validiteit van de

meting van fragiliteit is bepaald.

In dit kader mogen twee operationele definities van

fragiliteit van Nederlandse onderzoekers niet onvermeld

blijven. Zij zijn echter niet opgenomen in tabel 2 omdat

een conceptuele definitie ontbreekt. Een recente opera-

tionele definitie van fragiliteit wordt gepresenteerd door

Puts et al.34In dat artikel worden negen zogeheten

‘frailty-markers’ onderscheiden. Deze markers zijn:

lichaamsgewicht, uitademingsnelheid en –volume, cogni-

tie, gezicht- en gehoorproblemen, incontinentie, zelfma-

nagement, depressieve symptomen en lichamelijke

activiteit. De andere operationele definitie betreft die

van Chin A Paw et al.51Zij hebben drie operationele

definities om fragiele ouderen te selecteren met elkaar

vergeleken. Fragiliteit werd gedefinieerd als lichamelijke

inactiviteit, in combinatie met een lage energie opname,

gewichtsverlies of een lage ‘body mass index’ (BMI). Uit

dat onderzoek blijkt dat inactiviteit in combinatie met

gewichtsverlies een praktische, werkbare definitie lijkt

om fragiele ouderen te selecteren.

Geconcludeerd kan worden dat de meeste auteurs ervan

overtuigd zijn dat de aard van het conceptmultifactoreel is.

Ons inziens dient fragiliteit gezien te worden als het resul-

taat van tekorten in diverse domeinen van lichamelijk,

cognitief, sensorisch en psychosociaal functioneren. Mar-

kle-Reid et al. ondersteunen, op basis van ‘integrative

literature reviews and meta-analyses’, deze conclusie.33

Modellen van fragiliteit

Diverse onderzoekers hebben een ‘(conceptual) model of

frailty’ ontwikkeld. Een model wordt, in navolging van

Hunink opgevat als een symbolische, schematische of

grafische weergave van (een deel van) de werkelijkheid.52

Een conceptueel model wordt gedefinieerd als ‘een set van

concepten en proposities die de concepten integreren tot

een betekenisvol geheel’.38 Tabel 2 bevat, op chronologi-

sche volgorde, zeven conceptuele modellen van fragiliteit.

In de vorige paragraaf is geconcludeerd dat de aard

van het concept fragiliteit multifactoreel is en dat fragili-

teit het resultaat is van tekorten in diverse domeinen van

lichamelijk, cognitief, sensorisch en psychosociaal func-

tioneren. Uit tabel 2 blijkt dat de meeste modellen geba-

seerd zijn op medische wetenschappen. Slechts één

model, het meest recente model, is multidisciplinair van

aard, namelijk ‘A working framework in development’.

Dit model, dat op basis van een systematrisch review

ontwikkeld is door ‘The Canadian Initiative on Frailty

and Aging25 doet volgens de auteurs van dit artikel het

meeste recht aan de multifactorele aard van het concept

fragiliteit. Het model schetst de weg van fragiliteit naar

ongewenste uitkomsten en laat zien dat deze kunnen

worden beı̈nvloed door een verscheidenheid aan biologi-

sche, psychologische, sociale en maatschappelijke varia-

belen die beschreven kunnen worden als de competenties,

hulpbronnen en tekorten van een individu in zijn speci-

fieke context. De kern van dit model wordt gevormd

door de criteria die Fried et al.29 hanteren om te bepalen

of iemand fragiel is of niet. Bergman et al. voegen daar

twee criteria aan toe, namelijk cognitieve achteruitgang

en depressieve symptomen.25 Biologische, psychologi-

sche, sociale en omgevingsfactoren die gedurende de

levensloop op elkaar inwerken worden gezien als de

determinanten van fragiliteit.25

Richtlijnen voor de definiëring van fragiliteit

Volgens Rockwood zijn er twee benaderingen mogelijk

om tot definiëring van het begrip fragiliteit te komen.57

De ene benadering is het nastreven van consensus. De

andere benadering is accepteren dat er meerdere defini-

ties van fragiliteit bestaan en dat deze definities geclassi-

ficeerd kunnen worden. Onderzoek zal dan moeten

van vóór 1980 1
1981 – 1985 0
1986 – 1990 36
1991 – 1995 795 (84)
1996 – 2000 1101 (147)
2001 – 2005 1609 (230)

Het getal tussen haakjes verwijst naar het aantal reviews.
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Tabel 2 Definities van fragiliteit

studie conceptuele definitie operationele definitie validiteit

Winograd et
al. 1988 43,
199140

Een toestand waarin iemand niet te
onafhankelijk is of te veel stoornissen

heeft en die iemand vatbaar maakt
voor ongewenste

gezondheidsuitkomsten.

Classificatie in drie groepen:
‘independent’ voor alle ADL-activiteiten,
‘frail’ waarbij wordt voldaan aan een of

meer van de onderstaande criteria en
‘severely impaired’ voor personen die
lijden aan een terminale ziekte of een
vergevorderd stadium van dementie:

1. stoornissen in functioneren
2. algemene geriatrische condities (zoals

vallen, depressie, verwardheid,
incontinentie, diversiteit aan

medicijngebruik)
3. chronische en ernstige ingrijpende

ziekten
4. sociale problemen.

Een significante toename van
fragiliteit in relatie tot de duur

van een ziekenhuisopname,
verpleeghuisgebruik en

mortaliteit in de follow-up van
één jaar (N = 985).

Strawbridge et
al.199844

Een syndroom dat een groep van
problemen en verlies aan

mogelijkheden in diverse domeinen
bevat, en een individu kwetsbaar

(‘vulnerable’) maakt voor
omgevingfactoren.

Tekorten in meer dan twee van de
volgende domeinen:

1. lichamelijk (plotseling verlies aan
evenwicht, zwakheid in de armen,

zwakheid in de benen, en duizeligheid);
2. voeding (verlies aan eetlust,

onverklaarbaar gewichtsverlies);
3. cognitie (moeilijk de aandacht vast

kunnen houden, moeilijk woorden
kunnen vinden en

geheugenproblemen);
4. waarneming (gezichts- en

gehoorproblemen).

In een transversaal onderzoek
bleek een relatie tussen fragiliteit

en een verminderde activiteit,
een slechtere geestelijke
gezondheid en minder

levenstevredenheid (N = 574)

Rockwood et
al.199945

Een combinatie van veroudering,
ziekte en andere factoren, die sommige

mensen kwetsbaar maakt.

Gebruiken een ‘frailty scale’ om oudere
mensen te classificeren op vier niveaus,

van ‘fitness’ tot ‘frailty’, waarbij de
volgende criteria worden gebruikt:

1. mobiliteit
2. ADL

3. continentie
4. cognitie.

Een ‘frailty scale’ laat een relatie
zien tussen graden van fragiliteit
en verdere institutionalisering en

sterfte (N = 9008).

Brown et
al.200046

Fragiliteit is een verminderd vermogen
om belangrijke praktische en sociale

activiteiten van het dagelijkse leven uit
te voeren (Brown et al.)27

Ontwikkelden een ‘index of frailty’ door
het classificeren van ouderen in drie
groepen, namelijk ‘non-frail’, ‘mildly

frail’, en ‘moderately frail’, gebaseerd op
scores op een lichamelijke test voor:

1. sterkte
2. bewegingsmogelijkheden

3. evenwicht
4. looppatroon

5. coördinatie en reactiesnelheid
6. zintuiglijke waarneming

Scores op de ‘frailty-index’ laten
een relatie zien met resultaten

van meer gedetailleerde fysieke
metingen van functionele
mogelijkheden (N = 107)

Walston &
Fried
199947;

Fried et
al.200129

Een biologisch syndroom van een
verminderde reserve en weerstand

tegen stressoren, dat het resultaat is
van dalingen van diverse fysiologische
systemen, en dat kwetsbaarheid voor
ongewenste uitkomsten veroorzaakt.

Spreken over een ‘phenotype of frailty’
waarbij fragiele personen voldoen aan ten
minste drie van de onderstaande criteria:

1. onbedoeld gewichtsverlies of
sarcopenie

2. zwakheid
3. zelf gerapporteerde uitputting

4. traagheid in lopen
5. lage fysieke activiteit.

Het ‘frailty phenotype’ was
voorspellend voor vallen,

vermindering in mobiliteit of
ADL, ziekenhuisopname en

sterfte in de follow-up van 3 jaar
(N = 5317).
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uitwijzen welke definitie van fragiliteit het meest bruik-

baar is voor wetenschappers en werkers in de gezond-

heidszorg. Voor deze laatste benadering heeft ‘The

Canadian Initiative on Frailty and Aging’ gekozen.

Deze groep onderzoekers heeft de definities van fragili-

teit onderverdeeld in vier klassen, namelijk: fysiologische

definities, definities gebaseerd op de zienswijze dat fragi-

liteit een complex syndroom is, definities van fragiliteit

gebaseerd op een balans model (dat verwijst naar het

complexe syndroom van sociale elementen) en definities

van fragiliteit die gebaseerd zijn op basis van een geria-

trisch syndroom, zoals een delirium en vallen.55Volgens

Kaethler et al. is consensusontwikkeling bij het definië-

ren van fragiliteit noodzakelijk.36 Zij achten het onwaar-

schijnlijk dat alleen evidence-based onderzoek zal leiden

tot een algemeen, klinisch bruikbare definitie van

fragiliteit.36

Diverse auteurs komen tot richtlijnen waaraan een

definitie van fragiliteit moet voldoen.27,31,33,57,58 Bij

deze richtlijnen kan een verdeling gemaakt worden tus-

sen criteria die betrekking hebben op de inhoud van de

definitie, de samenhang van de definitie met andere fac-

toren, de voorspellende waarde van de definitie van fra-

giliteit ten opzichte van ongewenste uitkomsten en de

bruikbaarheid van de definitie.

Op basis van dit literatuuronderzoek wordt veronder-

steld dat het definiëren van fragiliteit volgens de in tabel 3

beschreven criteria het meest succesvol is. Rockwood

concludeert dat momenteel geen enkele definitie van fra-

giliteit voldoet aan alle gestelde criteria.57 Succes van de

definitie vereist tevens dat de definitie, zoals Feinstein

aangeeft, ‘clinically sensible’ is. Daarmee wordt verwezen

naar het criterium ‘bruikbaarheid’, maar ook naar de

acceptatie door mensen die de definitie van fragiliteit in

de praktijk hanteren.

Conclusies en aanbevelingen

In de inleiding is aangegeven dat naar verwachting het

aantal fragiele nog zelfstandig wonende ouderen fors zal

toenemen. Fragiele individuen hebben een groter risico

op ongewenste uitkomsten zoals afhankelijkheid, institu-

tionalisering, vallen, verwondingen, acute ziektes, zie-

kenhuisopnames, langzaam herstel van ziekte en

mortaliteit. Daarmee is de klinische relevantie van het

begrip fragiliteit evident aanwezig.32 Dit wordt ook

bevestigd door onderzoek van Kaether et al.36 De meer-

derheid van de respondenten (69 procent) in dat onder-

zoek vindt het concept van fragiliteit ook klinisch

bruikbaar.

Volgens diverse onderzoekers kan fragiliteit op een

continuüm worden geplaatst.26,27,29-35 De complexe

interactie tussen persoonlijke en omgevingsfactoren

beı̈nvloeden de positie van de individuele oudere op dat

continuüm.27,31 Of fragiliteit nu wel of niet het resultaat

is van een onderliggende ziekte, de focus moet gericht

worden op de preventie van gerelateerde, ongewenste

uitkomsten bij ouderen.32 Morley somt de volgende fac-

toren op die tot preventie of vermindering van fragiliteit

kunnen leiden: goede voeding, controle van hoge bloed-

druk, preventie van artherosclerose, het vermijden van

vereenzaming door het aangaan van sociale contacten,

controle van pijn, behandeling van depressie, en een

Tabel 2 (continued)

Nourhashemi
et al. 200148

Een combinatie van biologische,
fysiologische, sociale en

omgevingsveranderingen, die zich
voordoet bij het stijgen van de leeftijd;

gaat gepaard met een verhoogde
kwetsbaarheid voor stress en

veranderingen in de omgeving.

Tekorten in ten minste één IADL
(instrumentele activiteiten van het

dagelijks leven) worden gebruikt als een
‘marker’ voor fragiliteit.

In een transversaal onderzoek
bleek een relatie tussen IADL-

tekorten en comorbiditeit,
sociale inactiviteit, cognitieve

stoornis, vallen en
voedingstekorten (N = 7364).

Steverink et al.
200149

Schuurmans et
al. 200413

Een verlies van hulpbronnen in
verschillende domeinen van het
functioneren, dat leidt tot een

verminderde reservecapaciteit voor
het omgaan met stress.

Ontwikkelden een Groningen Frailty
Indicator (GFI). Het instrument geeft
zicht op fragiliteit met behulp van de

volgende aspecten:
1. mobiliteit

2. fysieke fitheid
3. visus

4. gehoor
5. gewichtsafname
6. co-morbiditeit

7. cognitie
8. depressie

9. angst
10. eenzaamheid

In een onderzoek bleek een
relatie te bestaan tussen

fragiliteit en welbevinden (N =
1338).

(gebaseerd op Aminzadeh et al.)50
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variëteit van oefeningen om het evenwicht, flexibiliteit,

sterkte en kracht, te verbeteren.16 Een recente studie van

Visser et al. toont aan dat de leefstijl van 55-64 jarige

Nederlanders in 2002/’03 minder gezond is dan in 1992/

’93.60 Gepleit wordt voor meer aandacht voor een

gezonde leefstijl binnen deze leeftijdsgroep, aangezien

leefstijlveranderingen op die leeftijd het risico kunnen

verlagen op chronische ziekten, lichamelijke beperkingen

en vroegtijdige sterfte. Observatiestudies wijzen op

(mogelijke) verbanden tussen leefstijlfactoren (zoals voe-

ding, oefeningen, onderwijs, sociaal-economische status,

sociaal/intellectuele activiteiten) en het ontstaan van fra-

giliteit. De resultaten van deze studies verschaffen kansen

voor het ontwikkelen van interventies om gezond ouder

worden te bevorderen, de incidentie van fragiliteit te

verminderen, de start ervan te vertragen en het aantal

jaren van afhankelijkheid te verminderen.61

Om de fragiele ouderen te kunnen identificeren is een

conceptuele definitie minder adequaat en is een opera-

tionele definitie noodzakelijk. Een analyse van de con-

ceptuele definities, conceptuele modellen en operationele

definities van fragiliteit wijst uit dat het accent wordt

gelegd op problemen in het fysieke domein van het func-

tioneren. De conceptuele definities van Strawbridge et

al.44 en Nourhashemi et al.48 spreken aan doordat in die

definities wordt beschreven dat fragiliteit bestaat uit een

combinatie van problemen in diverse domeinen van het

functioneren. In die definities komt de multifactorele

aard van het concept goed tot uiting. Tevens wordt in

beide definities de rol van de omgeving belicht. Ook de

meeste conceptuele modellen van fragiliteit leggen sterk

het accent op problemen in het fysieke domein van het

functioneren. Slechts enkele modellen wijzen ook

nadrukkelijk op het belang van de bijdrage van psycho-

sociale factoren en omgevingsfactoren aan fragiliteit.25,31

Tabel 3 Conceptuele modellen van fragiliteit

conceptueel model basis soort proces

The physics of frailty

Bortz 199330
fysische wetenschappen Fragiliteit wordt gedefinieerd als het tegenovergestelde van

vitaliteit op een continuüm. Het is omkeerbaar door het herstellen
van de optimale energiestroom.

The social construction of
frailty

Kaufman 199424

medische antropologie Fragiliteit is een dynamisch adaptief proces voor oudere personen,
families, en gezondheidszorgpersoneel.

Dynamic model of frailty

Rockwood et al. 199453
medische wetenschappen Een dynamisch proces met interacterende factoren dat resulteert in

verschillende graden van fragiliteit, gekenmerkt door verschillende
niveaus van afhankelijkheid van anderen.

Frailty as a social
construction

Raphael et al. 199531

gedragswetenschappen Fragiliteit wordt gedefinieerd als het tegenovergestelde van
robuustheid op een continuüm. De positie op het continuüm is
afhankelijk van het complexe samenspel tussen persoonlijke en

omgevingsfactoren.

Frailty and disability

Oorspronkelijk model van
Buchner & Wagner 199254,
uitgebreid model van
Campbell & Buchner
199755

medische wetenschappen Het proces van fragiel worden bestaat uit een serie van episodische,
progressieve en onomkeerbare verliezen.

The cycle of frailty

Fried199456, Walston & Fried
199947

medische wetenschappen Fragiliteit wordt gedefinieerd als een dynamisch cyclisch proces,
een proces van dalende energetica, omvattend verlies van

spiermassa, dalende metabolische waarden, verminderde sterkte,
energie-uitgaven en mobiliteit.

A working framework in
development

Bergman et al. 200425

multidisciplinair (meerdere
wetenschappen)

Het is een integratieve benadering die biologische, sociale,
klinische, cognitieve, psychologische en omgevingsfactoren in
ogenschouw neemt. Die factoren werken gedurende iemands

levensloop op elkaar in en stimuleren gezond ouder worden en
eventueel ook het ontstaan van fragiliteit.

(gebaseerd op Markle-Reid et al.33; het model van Bergman et al.25 is toegevoegd).
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Deze factoren maken echter vooralsnog zelden deel uit

van de operationele definities van fragiliteit.31,62 Dat

geldt bijvoorbeeld voor de operationele definitie van

Walston en Fried47 en Fried et al.29 (zie tabel 1). Wel

heeft deze definitie zijn voorspellende waarde van fragi-

liteit voor ongewenste uitkomsten aangetoond.29 De

operationele definities van Puts et al.34 en Steverink et

al.49 bevatten wel enkele psychosociale en/of

omgevingsfactoren.

Als fragiliteit vooral gedefinieerd wordt in termen van

fysieke verliezen, dan zal bij de identificatie alleen wor-

den gefocust op dat aspect. Dat kan leiden tot fragmen-

tatie van zorg, met een gebrek aan aandacht voor de

gehele persoon.33 De multifactorele aard van het concept

fragiliteit vraagt om een geı̈ntegreerde kijk op de mens en

een multidiciplinaire benadering. Resultaten van evi-

dence-based onderzoek wijzen erop dat geı̈ntegreerde

woon-, welzijns- en zorginterventies voor fragiele oude-

ren een belangrijk effect hebben op aspecten als gezond-

heid, kwaliteit van leven, tevredenheid, patroon van

gezondheidszorg gebruik en kosten.63

Geconcludeerd kan worden dat vooralsnog geen enkele

conceptuele en operationele definitie voldoet aan alle cri-

teria waaraan een succesvolle definitie van fragiliteit dient

te voldoen. Voor veel operationele definities geldt dat er

geen begripsvalidering en bepaling van de mate van

betrouwbaarheid heeft plaatsgevonden. Dat is volgens

Hogan et al. te wijten aan het feit dat er geen gouden

standaard aanwezig is, omdat er nog geen sprake is van

consensus over de definitie van fragiliteit.22 Verder onder-

zoek naar een conceptuele en operationele definitie van

fragiliteit lijkt noodzakelijk. Ook Rockwood ziet het ont-

wikkelen, verfijnen en valideren van de definitie van fragi-

liteit als een legitiem doel van onderzoek naar fragiliteit.57

In vervolgonderzoek zal getracht worden door middel

van consensus een conceptuele en operationele definitie

van fragiliteit tot stand te brengen. Voor de auteurs is het

voldoen aan het criterium ’bruikbaarheid’ bij de definië-

ring van fragiliteit van evident belang. Zo moet de opera-

tionele definitie aspecten bevatten waar (preventieve)

interventie op gericht kan worden. Tevens moet de defi-

nitie kunnen dienen als basis voor het ontwikkelen van

een instrument, het ‘Frailty Assessment Instrument’

(FAI). De nu beschikbare criteria zijn gebaseerd op

onvolledige definities van het concept fragiliteit.

Als het lukt een betere definitie van fragiliteit te reali-

seren, dan mag verwacht worden dat er tevens een com-

pletere en gevalideerde FAI ontwikkeld kan worden,

waarmee daadwerkelijk de fragiele zelfstandig wonende

ouderen in de wijk kunnen worden geı̈dentificeerd.
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