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Even voorstellen…..

 Werkzaam in het Erasmus MC sinds 2005

 Internist ouderengeneeskunde en klinisch 

geriater (sinds 2013)

 Opleider klinische geriatrie Erasmus MC 

sinds april 2021



Sector klinische geriatrie & interne 

ouderengeneeskunde Erasmus MC

Faciliteiten/activiteiten:

 afdeling, polikliniek, diagnostisch centrum, medebehandelingen

 opleiding klinische geriatrie

 opleiding interne geneeskunde ouderengeneeskunde



Welke specialismen houden zich met name 

bezig met de ouderenzorg?

 Internist 

ouderengeneeskunde

6 jarige opleiding

Opbouw opleiding

 4 jaar algemene interne 

 2 jaar differentiatie 

ouderengeneeskunde 

 Waaronder 3 maanden 

psychiatrie en 3 maanden 

neurologie

 Specialist 

ouderengeneeskunde

 3 jarige opleiding



Opbouw opleiding

 Primair gesitueerd in het 

verpleeghuis

 Stages op in ziekenhuis en 

GGZ

 Klinische

 geriater

5 jarige opleiding

Opbouw opleiding

 2 jaar algemene interne

 2 jaar somatische geriatrie

 9 maanden psychiatrie

 3 maanden neurologie



Geschiedenis van de klinische geriatrie

 Op 26 mei 1961 diende het bestuur van de Nederlandse Vereniging van 

Geriaters een formeel verzoek in bij het hoofdbestuur van de KNMG voor de 

erkenning van het specialisme geriatrie

Klinische Geriatrie: Geschiedenis van een specialisme, 2015



Uiteindelijk in het jaar 1983……

 Op 17 januari 1983 ontving de NVvG een schrijven van het CC (Centraal 

College) met de inhoud van de besluiten nr. 4 en 5/1982 over de instelling 

van een afzonderlijk specialisme klinische geriatrie. Deze besluiten zijn ook in 

Medisch Contact van 14 januari 1983 gepubliceerd en behelzen de eisen voor 

de registratie als geriater, de afdeling geriatrie en de opleiding tot geriater.

Klinische Geriatrie: Geschiedenis van een specialisme, 2015



Klinische geriatrie/ouderengeneeskunde



Klinische geriatrie

Kwetsbaarheid (frailty)

Multi-morbiditeit

Delier (risico)

Holistisch

“Resilience”

Vallen 

Kwaliteit van leven

Atypische ziekte 

presentatie

Polyfarmacie

Geriatrische 

reuzen



Klinische geriatrie

 Generalistisch specialisme

Orthopedie

Revalidatie 

geneeskunde 

Gynaecologie

Urologie

Psychiatrie

Neurologie

Verpleeghuisgeneeskunde

Interne geneeskunde

Anaesthesie

Cardiologie



EIK: het opleidingsplan van de klinische 

geriatrie

De klinisch geriater is een medisch specialist in de 

tweede of derde lijn, die zich heeft gespecialiseerd in de 

zorg voor kwetsbare ouderen. 

De klinisch geriater is een generalist en holist die de 

patiënt somatisch, psychisch, sociaal en functioneel in 

kaart brengt waarbij hij specialist is in frequent 

voorkomende problemen en ziektebeelden bij ouderen. 

Een behandelplan wordt afgestemd met de patiënt en 

mantelzorger. Er wordt gecoördineerd met andere medici, 

paramedische zorgverleners, waarbij de patiënt centraal 

staat (zorgnetwerk). 

Nederlandse vereniging voor klinische geriatrie, 2022



Dus…..

De klinisch geriater:

 Is een (beschouwend) generalist met affiniteit voor de oudere 

(kwetsbare) patiënt 

 Combineert affiniteit voor somatische problematiek met affiniteit voor 

psychosociale problematiek

 Is geduldig en kan goed luisteren

 Kan goed communiceren en samenwerken (multidisciplinair)

 Waardeert direct en langduriger patiëntencontact 

 Kan zich vinden in de wisselwerking tussen op de voorgrond treden of 

juist meer ondersteunend/adviserend zijn



Wie kiezen er voor een carrière in de 

klinische geriatrie? 



Gender diversiteit binnen de geriatrie: Staf

Klinische geriatrie Interne geneeskunde

Bron: Capaciteitsorgaan, 2022



Gender diversiteit binnen de geriatrie: AIOS

Klinische geriatrie Interne geneeskunde

Bron: Capaciteitsorgaan, 2022



Contrast met bijvoorbeeld orthopedie



Beroepsvoorkeur geneeskundestudent

Ned Tijdschr Geneeskd, 2014 



Gender diversiteit opleidersgroep 

klinische geriatrie

 Opleiders: 12x vrouw 4x man

 Plv opleiders: 15x vrouw 1x man

 In de GGZ: 3x vrouw 1x man

---------------------------------------------------------

 Totaal: 30x vrouw 6x man

NVKG, 2023



Dus….

 Inderdaad relatief veel vrouwen werkzaam binnen het vakgebied 

klinische geriatrie 

 Beperkt aantal mannen binnen de opleidersgroep



 Objective: To determine whether mortality 

and readmission rates differ between 

patients treated by male or female 

physicians. 

 Design, setting and participants: Study of 

a 20% random sample of Medicare fee-for-

service beneficiaries; 65 years or older 

hospitalized with a medical condition. 

 Main outcomes and measures: Patients’ 

30-day mortality and readmission rates. 

 N: 1.583.028 hospitalizations

JAMA Intern Med, 2017



Conclusions….

 Using a national sample of hospitalized Medicare 

beneficiaries, we found that patients who receive care from 

female general internists have lower 30-day mortality and 

readmission rates than do patients cared for by male 

internists. 

 These findings suggest that the differences in practice 

patterns between male and female physicians, as 

suggested in previous studies, may have important clinical 

implications for patient outcomes. 



Is er dan geen reden tot 

enige zorg?



Uitdagingen ouderengeneeskunde

Medisch Contact, juni 2021



Demografische ontwikkeling……



Doel

 Onderzoeken welke factoren relevant zijn in de overwegingen van geneeskunde studenten 

voor een eventuele carrière in de ouderengeneeskunde (KG en SO)

Conclusie

 Negatieve invloed van vakspecifieke kenmerken zoals oudere patiënten, chronische 

aandoeningen, geen genezing van deze aandoeningen en de complexiteit van de 

geriatrische patiënt 

 Het gebrek aan status en de relatief lage financiële vergoeding hadden een negatieve 

invloed op de belangstelling

NTVG, 2015



Culturele diversiteit?



Diversiteit gemeente Rotterdam

Bron: Gemeente Rotterdam, 2023

46,3%



Salih et al, Interne geneeskunde 2021

 Sollicitanten voor een opleidingsplek binnen de Interne geneeskunde 

in de regio Zuidwest Nederland in de periode 2017 tot en met 2020



Culturele diversiteit in de geneeskunde 

opleiding

 In Opleidings- en Onderwijsregio (OOR) Zuidwest Nederland is het 

percentage geneeskundestudenten met een niet-westerse achtergrond 

ongeveer 35%

 Het lijkt er dus op dat de studie geneeskunde erg populair is bij 

scholieren met een niet-westerse achtergrond, waarbij zij niet 

structureel benadeeld worden in de toelating tot de studie.

 Studenten met een niet westerse achtergrond krijgen vaker lagere 

cijfers in de klinische fase (coschappen)

Salih et al, Interne geneeskunde 2021



Culturele diversiteit in de medische 

vervolgopleiding

Salih et al, Interne geneeskunde 2021



Waar zijn we nu mee bezig?

Bachelorfase

 Ontwikkeling onderwijsblok

“Veroudering” 

Masterfase

 Introductie coschap

ouderengeneeskunde 

(extra-muraal)



Onderbelichte medische vervolgopleidingen 

N = 3007

De geneeskundestudent, 2018



De geneeskundestudent, 2018



Conclusies
 De klinische geriatrie is een vakgebied wat zich sterk ontwikkelt de laatste jaren

 Vakspecifieke kenmerken maken het interesseren menig geneeskunde student 

voor een carrière in ouderengeneeskunde uitdagend

 Wellicht sluiten (sommige) vakspecifieke kenmerken beter aan bij de 

vrouwelijke geneeskunde student

 Ook voor andere aspecten met betrekking tot diversiteit, zoals culturele 

diversiteit is aandacht nodig

 Mogelijk dat bepaalde groepen studenten nu niet worden bereikt door een 

gebrek aan zichtbaarheid of het ontbreken van een rolmodel  


