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1.  INLEIDING 
Afhankelijk van de bron ondergaan 3 tot 10% van de ouderen één of andere vorm van geweld. Op 
oudere leeftijd neemt de afhankelijkheid toe, wat lasten meebrengt voor de verzorgende omgeving die 
dit niet altijd aankan. In de context van  de stijgende leeftijd van de bevolking dient de huisarts bewust 
te worden van de subtiele vormen van ouderenmis(be)handeling , om tijdig oplossingen voor 
probleemsituaties te kunnen aanreiken en mee te zoeken naar een gepast antwoord. 
 
Deze tekst beoogt meer inzicht te geven in ouderenmis(be)handeling om meer problemen te 
identificeren, verwijsmogelijkheden aan te geven en multidisciplinaire samenwerking te bevorderen . 
Er is inderdaad een snelle evolutie op dit terrein. Op het web kan de geïnteresseerde lezer al heel 
veel vinden. Anderzijds wijst de gezaghebbende Canadian Task Force erop, dat “slechts een 
gebrekkige bewijsvoering beschikbaar is over de voordelen van case-finding naar 
ouderenmis(be)handeling, hoewel het onmiskenbaar belangrijk is dat mishandeling geïdentificeerd 
wordt en dat maatregelen genomen worden om preventief verder lijden te voorkomen”1

 
De omgekeerde problematiek,waarbij ouderen hun verzorgenden mishandelen, wordt hier niet 
besproken en evenmin de aanpak van bejaarden in instellingen. 
 
Deze richtlijn is getoetst aan de visies van experts in de meldpunten in Vlaanderen. De vermelde 
aanpak moet verder geëvalueerd en verfijnd worden, enerzijds  omdat gerandomiseerde studies over 
aanpak en effecten    schaars    zijn,    en    anderzijds    omdat    de    protocols    ook    in    de    
meldpunten    voor ouderenmis(be)handeling in volle ontwikkeling zijn (zie bijlage ). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Canadian Task Force on the Periodic Health Examination. 4. Secondary prevention of elder abuse and mistreatment. Periodic 
health examination, 1994 update: CMAJ 1994 Nov 15;151(10):1413-20 
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2.  DEFINITIE 
 
Onder mis(be)handeling van een oudere persoon verstaan we al het handelen of nalaten van 
handelen van hen die in een  persoonlijke of professionele relatie met de oudere staan en waardoor 
de oudere persoon lichamelijk, emotioneel, moreel of materieel schade lijdt of vermoedelijk zal lijden 
en waarbij van de kant van de oudere sprake is van een vorm van gedeeltelijke of volledige 
afhankelijkheid; dit omvat ook het moedwillig onthouden of slecht toedienen van verzorging . 
 
De term ouderenmis(be)handeling of “elder abuse” werd midden de jaren 80 geïntroduceerd in 
Amerika. Uit het werk van Dr. Rosalie Wolf ontstond een internationale organisatie rond “elder abuse”, 
de INPEA, International Network for the Prevention of Elder Abuse. 2
 
Het centraal meldpunt ouderenmis(be)handeling  en de provinciale steunpunten 
ouderenmis(be)handeling hanteren in hun definitie de leeftijdsgrens “vanaf 55 jaar”. 3,4

Over deze leeftijdsgrens bestaat in de literatuur over ouderenmishandeling geen eensgezindheid, 
zodat de onderzoeksresultaten niet altijd vergelijkbaar zijn. 
 
Volgens de Raad van Europa , “is er sprake van geweld bij elke daad of verzuim die een schending 
is van iemands  leven, lichamelijke of  geestelijke integriteit of vrijheid die de  ontwikkeling van 
zijn persoonlijkheid ernstig in het gedrang kan brengen.” 
Het  internationaal  Netwerk  voor  de  preventie  van  ouderenmis(be)handeling  stelt  volgende  
definitie voorop: “ Elder abuse is a single or repeated act, or lack of appropriate action, occuring within 
any relationship where there is an expectation of trust which causes harm or distress to an older 
person”. 5 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 Bennett F., Rosalie –heart and soul of INPEA, Newsletter International Network for the prevention of elder abuse. Issue no 9, 
mart 2003: 2 
3 VERVAECKE I, e.a. , Handelingsprotocol Centraal Meldpunt Ouderenmis(be)handeling, goedgekeurd door de Centrale 
Stuurgroep van het project ‘voorbereiding van een centraal meldpunt ouderenmis(be)handeling, ongepubliceerd document, 
CAW Zuid-Oost-Vlaanderen, 2003 
4 Zo bepaalden Faber en van Weeghel (1994) en Steinmetz en Amsden (1983) de leeftijdsgrens op 55 jaar, terwijl Van 
Weeghel en De Lege (1989) evenals Pillemer en Finkelhor (1988) een ondergrens van 65 jaar hanteerden. 4  In de studie “Oud 
worden in een rusthuis : rust of onrust ?”4 gebruikten de auteurs als drempel voor ouderen of bejaarden “65”jaar. Er is dus een 
soort grijze zone tussen 55 en 65 jaar. 
5 World report on violence and health.2002 Chapter 5 – abuse of the elderly- p. 127. 
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3.  EPIDEMIOLOGIE 
 
Incidentie en prevalentie zijn moeilijk in te schatten vanwege de afwezigheid van wettelijke 
coderingen, goed  omschreven  definities,  verplichte  rapportering.  Cijfers  kunnen  daarom  niet  
zomaar  vergeleken worden. 6 In bepaalde studies wordt zelfverwaarlozing  wel beschouwd als  
ouderenmis(be)handeling, in andere niet. (Lach et al., 1998).  Vrouwen vormen ongeveer 60 % van de 
‘’bejaarde’ bevolking : in België waren er op ‘ 01.01.2002’  707.138 mannen in de leeftijdsgroep vanaf 
65 jaar en 1 022 597 vrouwen 7.  
 
Voorkomen en vergelijkbaarheid cijfers 

• Research in Amerika schat dat oudermis(be)handeling en verwaarlozing voorkomt bij 3 tot 
4 % van de oudere populatie. 8 Men schat dat in de U.S.A. ongeveer 1 miljoen gevallen 
voorkomen per jaar. Seksueel misbruik zou bij bejaarden vrij miniem zijn.  9 

• Men ziet dus een stijging van het aantal gerapporteerde gevallen van 
bejaardenmis(be)hande-ling. Van de 135 bevestigde gevallen in Contra Costa (Califormië, 
zijn er 33 % omwille van financiële uitbuiting, 25 % vanwege verwaarlozing, 20 %  fysisch  
geweld; een andere 20 % door mentaal lijden en 2 % door verwaarlozing. 10 

• Een recente overzichtsstudie van familiaal geweld in Canada toonde aan dat 7 % van de 
bejaarden reeds  een  vorm  van  emotionele  mis(be)handeling  reeds  heeft  ondergaan,  
1  %  financiële verwaarlozing en 1 % fysisch misbruik of seksuele mishandeling 
gedurende de laatste 5 jaar.11 

• De epidemiologische gegevens kunnen verschillen vertonen van land tot land. In 
sommige landen bestaat er  nog  stigmatiseren en verbanning.  Bvb. in  Tanzania worden 
elk jaar  500 vrouwen vermoord omdat ze beschuldigd worden van hekserij. 12 

• Een Nederlandse studie geeft aan dat de 1-jaarsprevalentie 5.5 % bedraagt. De 
prevalentie van verbaal geweld : 3.2 %, financieel misbruik : 1.4 % en fysiek geweld : 1.2 
%. 13 

 
Leeftijds- en geslachtsverdeling 

• Uit een recente studie van de huisartsen peilpraktijken blijkt dat vrouwen eerder het slachtoffer 
worden  van  geweld  dan  omgekeerd;    de  man/vrouw  verhouding  bij  de  slachtoffers  van 
intentioneel geweld was significant verschillend. 1:1.8 tov  1:1.1. Bij mannen gaat het vnl. om 
fysisch geweld terwijl het bij vrouwen om een combinatie van fysisch en psychisch geweld 
gaat.14 

• In andere landen merkt men een stijging van het aantal ouderen, dat mishandeld wordt. Ook 
emotionele verwaarlozing is niet te onderschatten. (voor details zie eindnoot 3) 

• Het aantal gevallen kan ook in verband gebracht worden met de gewijzigde en demografische 
veranderingen. Het aantal bejaarden boven de 75 neemt toe. Gezien vrouwen meer 
buitenshuis werken, is het aantal vrouwelijke mantelzorgers verminderd. Recente studie toont 
aan dat  63 % van de mantelzorgers vrouw is en 33 % man. Men schat dat er ongeveer 
280.000 mantelzorgers zijn in Vlaanderen. Dit is 6 % van de Vlaamse volwassen bevolking.  
Wel ziet men dat vrouwen vlugger hun job zullen opgeven om mantelzorg te kunnen bieden. 15 
Een probleem is wel dat de families tegenwoordig minder groot en meer mobiel zijn. Gezien 
het aantal stijgingen  van echtscheidingen, zijn er meer eenoudergezinnen. 16 

 
 
6 BENTON D., MARSHALL C., Elder Abuse. Geriatric Home Care, 1991 : 831-845. 
7 Bron : nationaal instituut voor de statistiek (01.01.2002) 
8 JONES J., HOLSTEGE C. and H., Elder Abuse and Neglect: Understanding the Causes and potential Risk 
Factors. American Journal of Emergency Medicine; 1997;15(6) : 579-583 
9 MARSHALL C., BENTON D., BRAZIER J., Elder abuse : Using clinical tools to identify clues of mistreatment. Geriatrics ; 
2000: 42- 53. 
10 California Department of Social Servicies. 
11 World report on violence and health.2002 Chapter 5 – abuse of the elderly- p. 129. 
12 World report on violence and health.2002 Chapter 5 – abuse of the elderly- p. 128-129. 
13 COMIJS HC; POT AM, SMITH JC ea., Elder abuse in the community prevalence and consequences. J Am 
Geriatr Soc. ,1998;46: 885-8. 
14 V. Van Casteren. Slachtoffers van intentioneel geweld gezien door de huisart. Sentibil – 2003-2 
15 Vrouw/man in de zorgverlening. Basisteksten van de sprekers van het symposium 18.03.2003. KBC Brussel. 
16  ALL A. C.. A Literature Review : Assessment and intervention in Elder Abuse, Journal of gerontological 
Nursing 1994 ; 20(7): 25-32. 
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Onderrapportering 
• Men  schat  dat  slechts  1  op  5  gevallen  van  ouderenmis(be)handeling  gemeld  wordt  

aan  de autoriteiten.   In België is dit vermoedelijk nog minder. Er is geen speciale 
codering  voor deze gevallen bij het gerecht. 17 

• Volgens Amerikaanse gegevens zou slechts in 1 op de 14 gevallen van 
ouderenmis(be)handeling het gemeld worden aan een overheidsinstantie. 18 

 
Belgische gegevens 
 

• Als  men  een  vergelijking  maakt  tussen  de  cijfers  van  ouderenmis(be)handeling  tussen  
Alma France en Alma Wallonie-Bruxelles ziet men toch opmerkelijke wijzigingen in 
vergelijking met het Meldpunt  Ouderenmis(be)behandeling en de anglosaksische literatuur.  
Bij Alma France vindt men in 27 % van de gevallen financiële problemen en in 27 % van de 
gevallen psychologische problemen 19. Bij Alma Wallonie-Bruxelles vindt men in 2001 28 % 
financiële problemen en in 31% psychologische problemen. 20  In het Meldpunt in Zuid-Oost-
Vlaanderen vindt men in de periode mei 2002 – april 2003 bij 35 % multipele problemen , 26 
% financiële problemen, in 9 % fysische  problemen,  in  9  %  schending  van  rechten,    3  %  
sociale  problemen,  in  4  % psychologische feiten en in 1 % seksuele problemen. 21 
Mogelijks hanteert men andere definities in Vlaanderen en Wallonië. Een andere verklaring is 
dat men bij Alma enkel telefonische klachten als ingangspoort heeft . Onder  de 35 % 
personen met multipele problemen in Vlaanderen zijn mogelijks ook veel  psychologische 
problemen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17 ALL A. C.. A Literature Review : Assessment and intervention in Elder Abuse, Journal of gerontological 
Nursing 1994 ; 20(7): 25-32. 
(gezien het Meldpunt in Vlaanderen slechts opgestart werd in mei 2000 en dit zeker niet representatief is voor gans Vlaanderen 
en gezien Justitie deze gevallen van mis(be)handeling niet specifiek codeert, zijn er geen echte cijfers voor Vlaanderen en dus 
ook niet voor België. (dit laatste steunt op een gesprek met  Anne-Marie De Deken, substituut in Kortrijk.) 
18 ARAVANIS S, ADELMAN R., BRECKMAN R. e.a. Diagnostic and Treatment Guidelines on Elder Abuse and Neglect. Arch. 
Fam Med/vol 2 : 1993 : 371-388. 
19 www.almafrance.org/pages/cap/num_html 
20 Alma Wallonie-Bruxelles. Rapport d’activités 2001. 
Sinds de oprichting (juli 1999) van deze telefonische permanentie (24 uur/24 uur) tot 31.12.2002 zijn er reeds 
666 dossiers geopend. In 33 % van de gevallen gaat het om psychologische mishandeling, in 25 % gaat het om financiële 
benadeling en in 20 % om verwaarlozing. Bij Alma Wallonie-Bruxelles heeft men gemerkt dat als de zoon de dader is , de 
mishandeling als psychologisch of financieel kan gecatalogeerd worden; als  de dochter de dader is, is de mishandeling minder 
typisch. (GOBERT M., TAYMANS B., Elaboration d’un guide destiné aux intervenants de première ligne en matière de violences 
intra-familiales – personnes âgées. Sept. 2003) 
21 - Jaarverslag meldpunt bejaardenmis(be)handeling mei 2001-mei 2002, p. 14 
   - cijfergegevens derde werkjaar Meldpunt Ouderenmis(be)handeling mei 2002 – april 2003. 
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4.  TYPOLOGIE : VORMEN VAN MISHANDELING 
 

1.  Lichamelijke mishandeling 
 
het toebrengen van lichamelijke letsels of het dreigen ermee. 
 

2.  Psychische mishandeling 
 
het  toebrengen  van  psychische  schade  door  bijvoorbeeld    chronische  verbale  agressie,  
chantage  of intimidatie. 
 

3.  Financieel misbruik 
 
Het zonder toestemming of oneigenlijk gebruik maken van geld of bezittingen van de 
oudere, of benadeling door degene die de geld- en bankzaken voor de oudere regelt. 
 

4.  Verwaarlozing 
 
Actieve  verwaarlozing  :  weigering  of  het  gebrek  aan  noodzakelijke  zorgen  aan  een 
persoon,  voor  wie  men  de  zorgen  op  zich  genomen  heeft  en  dit  op  een  bewuste  en 
intentionele manier en dit om de bejaarde psychisch en emotioneel schade te berokkenen. 
Passieve verwaarlozing : weigering of het gebrek aan het verlenen van de noodzakelijke zorgen aan 
een persoon, voor wie men  de zorgen op zich genomen  heeft en dit op een  niet bewuste of 
intentionele manier.  (Amiel et Heath, 2003, p368 ) 
 

5.  Schending van rechten 
 
Onrechtmatig schenden van het recht op vrijheid, privacy, zelfbeschikking, bijvoorbeeld ongevraagd 
post lezen of achterhouden, iemand nooit alleen laten, geen bezoek toelaten…22 De grens is hier niet 
altijd gemakkelijk te trekken : in bepaalde omstandigheden moet de oudere immers meer geholpen 
worden, dan hem/haarzelf lief is. Dit kan tot conflicten leiden : bvb bij het openen van post bij een licht 
dementerende bejaarde of  bij een oudere, die vanwege wegloopgedrag, moet beschermd worden... 
 

6.  Seksueel misbruik 
 
 
Elke ongewenste seksuele handeling met of in het gezichtsveld van de oudere. Dit is echter zeldzaam 
bij ouderen en dit in tegenstelling tot kindermishandeling en mishandeling van mentaal gehandicapten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22 VERVAECKE I, e.a. , Handelingsprotocol Centraal Meldpunt Ouderenmis(be)handeling, goedgekeurd door de Centrale 
Stuurgroep van het project ‘voorbereiding van een centraal meldpunt ouderenmis(be)handeling, ongepubliceerd document, 
CAW Zuid-Oost-Vlaanderen, 2003 
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5.  GEASSOCIEERDE FACTOREN 
 

1.  Signalen van slachtoffers : specifieke kenmerken 
 
Bij geweld op ouderen  zijn de kenmerken van de slachtoffers zeer belangrijk : het zijn vaak fragiele 
mensen  (onschuldig lijkende feiten kunnen eerder als een agressie worden ervaren), eerder zwak (ze 
kunnen zich onvoldoende verdedigen) en kwetsbaar (ze leven eventueel enigszins geïsoleerd). 
 
 
 
 
Figuur 1 : Ouderenmis(be)handeling en aandachtspunten voor onderzoek en beleid.23

  
A :  Veld van ouderenmis(be)handeling

B :  Misbehandeling van mindervalide 
volwassenen  

C :  Zelfverwaarlozing van de oudere, 
mishandeling door vreemden  

D :  Ruzie of geweld met partner, één 
van de partners is bejaard.  

Kwetsbaarh. 

B 

Vertrouwe
nsrelatie 

A 
C

D

Hoge 
leef

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slachtoffers zijn  bang om  te klagen, wat leidt tot beperkte zelfrapportering.  Aangezien de dader vaak 
familie is, schaamt de oudere zich over zijn familie  en gaat hij minder snel reageren. Vaak wil het 
slachtoffer de dader ondanks alles nog beschermen.  Ook omstaanders of naasten zijn bang om 
tussen te komen : zij voelen zich onbekwaam om tussen te komen en om de situatie te verbeteren,  zij 
willen geen drukte maken en onderschatten de problematiek.24

 
Net zoals voor andere vormen van geweld dient men aan ouderenmis(be)handeling te denken bij 
bepaalde risicofactoren, gedragingen,indirecte psychosomatische of lichamelijke tekens . 
 
Een memotechnisch middel om risico’s te onderkennen wordt als volgt afgekort : SAVED 
 
Stress:            externe stressvolle feiten ervaren door de zorgverlener, anders dan de situatie zelf 
Alcoholism:    deze en andere verslavingen in de huiselijke omgeving van het slachtoffer worden 
  geassocieerd met misbruik 
Violence:        benadrukt de vroegere ervaringen van geweld van slachtoffers en daders 
Emotions:       emotionele banden tussen slachtoffers en daders dragen bij aan de ineffectiviteit van de 
 zorg 
Dependency: afhankelijkheid van slachtoffer op financieel, emotioneel of lichamelijk vlak. 25

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 Committee on National Statistics. Concepts, definitions and guidelines for measurement in Elder Mistreatment: Abuse, 
Neglect and Exploitation in an Aging America. 2003. 
24 WEBSTER ST., Recognising and tackling elder abuse. The Practioner, march 1999; 243: 165-171. 
25 -  MARSHALL C., BENTON D., BRAZIER J., Elder abuse : Using clinical tools to identify clues of mistreatment. Geriatrics ; 
2000: 42- 53. 
-      BENTON D., MARSHALL C., Elder Abuse. Geriatric Home Care, 1991 : 831-845. 
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2.  Daders 
 
Een Amerikaanse studie geeft aan dat 65 % ouderenmis(be)handeling door  de partner gebeurt en 24 
% door volwassen kinderen. 26   Dit is in  tegenstelling met  de voorgelegde resultaten van het 
meldpunt in Zottegem waar 54 % (mei  2002- april 2003 : 52 % )  van de plegers eigen kinderen of 
aangetrouwde kinderen zijn en 13 % (mei 2002-april 2003 : 12 %) van de gevallen de (ex)partner  en 
in de periode mei 2002 –april 2003 ‘11 % familieleden ‘(volgens het laatste verslag zijn dus 75 % van 
de (vermoedelijke) plegers te zoeken in de naaste omgeving van het slachtoffer) 27 Bij het meldpunt in 
Luik bedraagt ook het aandeel waarbij familieleden de dader is 64 %. 28

 
Bij de aanleiding voor geweld spelen volgende factoren een rol bij de dader : 
-     verhoogde stress door het zorgen voor een ziek familielid 
-     wraak van de geweldpleger wegens bijv. vroegere (kinder/partner)mishandeling 
-     pathologisch gedrag van de dader (drug- en alcoholverslaving) 
-     externe stress zoals job verlies, persoonlijke ziekte, laag inkomen, problemen op het werk (stress 
is niet altijd de oorzaak maar vaak de trigger dat het zover komt) 29

 
 

3.  Risicosituaties 30,31

Een meer volledig overzicht vindt men in onderstaande tabellen :  
Risicopersonen  (behoeftigheid en afhankelijkheid) : 
ﾷ     alleenstaande bejaarden (in grote mate bijv. bij vrouwen en leeftijd boven 75 jaar) 
ﾷ     ongehuwden, alleenstaanden en sociaal geïsoleerde personen: (meer financiële verwaarlozing) 32

ﾷ     mentaal minder begaafden 
ﾷ     lichamelijk of verstandelijk gehandicapten 
ﾷ     personen met psychiatrische aandoeningen (psychosen, depressies, dementie) 
ﾷ     onvermogen te voorzien in algemene dagelijkse activiteiten (persoonlijke zorg, inkopen, voeding) 
ﾷ     onvermogen eigen financiën te regelen 
ﾷ     familiale context van geweld (slachtoffer of dader) 
ﾷ     immigranten en minderheidsgroepen 
ﾷ     groepen die minder snel hulp van buitenaf vragen 33

 
Afwijkende gedragingen van de oudere 
ﾷ     middelengebruik bij oudere 
ﾷ     aarzeling om openlijk te praten, 
ﾷ     gebrek aan medewerking met de hulpverlening 
ﾷ     uitstellen van vraag naar behandeling 
ﾷ     zelfverloochening 
ﾷ     overdreven bezorgdheid over kostprijs 
 
 
 
 
26 JONES J., HOLSTEGE C. and H., Elder Abuse and Neglect: Understanding the Causes and potential Risk 
Factors. American Journal of Emergency Medicine; 1997;15(6): 579-583 
27 -  Studiedag Elder Abuse, Alumni Gent – 26.04.2003 
-      Cijfergegevens derde werkjaar Meldpunt Ouderenmis(be)handeling mei 2002-april 2003 
. Dezelfde cijfers vindt men in het jaarverslag mei 2001-mei 2002 van het meldpunt ouderenmis(be)handeling : 
75 % van de meldingen werden gepleegd door de partner, kinderen of naaste familieleden. Verzorgenden worden in 9 % van de 
meldingen aangewezen als de plegers en de dienstverleners voor 5 %. In 8 % van de gevallen zijn de plegers andere bekenden 
van de oudere, voor de overige 3 % kon de relatie niet vastgesteld worden. 
28 Studiedag “Elder Abuse” , 26.04.020003 – Alumnii Gent – Dr. N. Berg 
29 JONES J., HOLSTEGE C. and H., Elder Abuse and Neglect: Understanding the Causes and potential Risk 
Factors. American Journal of Emergency Medicine; 1997;15(6): 579-583 
30 LYBNCH S., Elder Abuse? What to look for, How to intervene. AJN; 1997: 9: 27-32. 
31 ALL A. C.. A Literature Review : Assessment and intervention in Elder Abuse, Journal of gerontological 
Nursing 1994 ; 20(7): 25-32. 
32 LYBNCH S., Elder Abuse? What to look for, How to intervene. AJN; 1997: 9: 27-32 
33 JONES J, HOLSTEGE C. and H., Elder Abuse and Neglect: Understanding the Causes and potential Risk 
Factors. American Journal of Emergency Medicine; 1997;15(6): 579-583 
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Houding van de verzorgenden 
ﾷ     middelengebruik door omgeving 
ﾷ     denigrerende opmerkingen (“geboren is voor het ongeluk”) of de oudere als onkundige 

behandelen 
ﾷ     de bejaarde krijgt de kans niet om te spreken of kan niet alleen gesproken worden 
ﾷ     agressiviteit of gebrek aan medewerking met de hulpverlening 
ﾷ     houding van onverschilligheid of woede tegenover de afhankelijke persoon 
ﾷ     familielid of zorggever blameert de bejaarde bvb. dat hij incontinent is 
ﾷ     agressief gedrag  door de zorggever naar de bejaarde 
ﾷ     inadequaat vertoon van affectie door de zorggever. 
ﾷ     uitstel behandeling of onverwacht verweer door de zorggever 
ﾷ     weigering mee te werken een oplossing te zoeken voor de toekomst 34

 
Leefsituatie 
ﾷ      gebrek aan toiletfaciliteiten, 
ﾷ      leefruimten waar ook schadelijke dieren in vertoeven 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
34 - Website : Elder Abuse Prevention : A Consortium Serving Alameda and Contra Costa Counties in 
California, USA. (Deborah Workoman, Richmond, Ca) 
-      ALL A. C.. A Literature Review : Assessment and intervention in Elder Abuse, Journal of gerontological 
Nursing 1994 ; 20(7): 25-32. 
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6.  KONKRETE AANPAK: PRAKTIJK 

1.  Klinische tekens 
 
Aan lichamelijk  geweld moet men denken bij 
-            veelvuldige hematomen (oude en nieuwe , in verschillende stadia) 
-            hemato(o)m(en) t.h.v. de schedel 
-            wonde, niet overeenkomend met de beschrijving van het ongeval; 
-            snij- en prikwonden (o.a. op onverwachte plaatsen of bij lichamelijk onvermogen) 
-            brandwonden : door sigaretten, caustische stoffen, zuren, wrijving of contact met andere 

objecten 
 
Aan verwaarlozing moet men denken bij 
-            slechte huidconditie en  huidhygiëne 
-            haarverlies 
-            gewichtsverlies, ondervoeding of dehydratatie zonder verklaring door ziekte 
-            bevuilde kleren of beddengoed 
 
Aan psychologisch/emotioneel geweld (actief of verwaarlozing) moet gedacht worden bij 
-            slapeloosheid 
-            hulpeloosheid 
-            depressie 
-            ongeloofwaardige verhalen 
-            verwardheid of desoriëntatie 
-            angst, vrees 
-            agitatie 
 
Zelfverwaarlozing of zelfkastijding kan ook een teken zijn van conflictvolle relaties of geweld 
-            zich niet houden aan de medische afspraken bij ernstige ziekten 
-            medicatieweigering, 
-            weigeren te eten en drinken 
-            zich isoleren 
-            huiduitslag, 
-            faeces/urinegeur, 
-            inadequate kledij, 
-            onverklaarde   veranderingen   in   het   intellectueel   functioneren   (onjuiste, verwarde   of   

geen antwoorden) 
-            desoriëntatie in tijd en plaats , met name : selectieve geheugenstoornissen en incoherenties 
-            zwerftochten, weglopen 
-            suïcidepogingen 
 
Aan verwaarlozing door de zorggever moet men denken bij 
-            vuilnis, faeces/urinegeur, of andere ongezonde leefomstandigheden 
-            huiduitslag, luizen 
-            inadequate kledij 
-            slechte voeding of uitdroging 
-            onbehandelde medische toestand 
 
Aan financieel misbruik moet gedacht worden bij 
-            plaatsing in RVT of rusthuis, niet in overeenstemming met vroeger leefpatroon van de 

bejaarde 
-            gebrek aan persoonlijke hulpmiddelen, TV, 
-            onaangepaste kledij 
-            verdwijnen van kunst, zilverwerk en juwelen 
-            ongebruikelijke bankactiviteiten 
-            handtekeningen op cheques, niet gelijk aan die van de oudere of getekend  (‘oudere niet kan 
 schrijven’) 
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-            recente testamentveranderingen, wanneer de persoon in feite niet bekwaam is om 
beslissingen te nemen 

-            wanneer de verzorger een grote geldhoeveelheid krijgt voor de verzorging van de oudere 
-            talrijke onbetaalde rekeningen 
 
 
 

2.  Diagnose : aanpak bij vermoeden van mishandeling of 
verwaarlozing 
 
Het is belangrijk dat men alert blijft voor de problematiek. Vaak gaat een vermoeden uit van een niet-
pluis gevoel en is de situatie complex. Men kan het vergelijken met het stellen van de diagnose 
dementie 35 : de diagnose is  deels een uitsluitingsdiagnose en de criteria zijn ingewikkeld. Bij 
ouderenmis(be)handeling zijn ouderen vaak zeer loyaal t.o.v hun professionele of niet-professionele 
zorgverleners en proberen ze de situatie zo lang mogelijk te verdoezelen. 36

 
Aandachtspunten bij onderzoek 37:  Een zorgvuldig onderzoek dient uitgevoerd en alle aspecten 
dienen hierbij genoteerd , zoals locatie, lengte, breedte en aspect van de letsels (bv evolutie, kleur enz 
van hematomen). 
 

a.  Lichamelijk onderzoek 
-     Bloeddruk: posttraumatische intra-abdominale bloeding , dehydratatie ... 
-     Gewicht:       ondervoeding en dehydratatie 
-     Ogen: bloedingen, traumatisch cataract, retina-loslating, orbita-fracturen. 
-     Neus:            neusseptumdeviatie, asymmetrie van de sinussen 
-     Mond:            tandfracturen, gebitswijzigingen (bvb als het kunstgebit te groot wordt, kan dit wijzen  

op  vermagering);  tandhygiëne;  uvula  hematoom  (kan  wijzen  op  gedwongen  
orale copulatie); verbranding door sigaretten t.h.v lippen en vingertoppen 

-     Hals: sekwellen van een poging tot strangulatie of van vastbinden 
-     Huid: - traumatische alopecie, hematomen, brandwonden, laceraties  
 - schaafwonden thv handen en enkels; 
 - sommige ulcera; 
 - vit.c deficiëntie kan leiden tot zwelling van de handen en is vaak moeilijk te 

onderscheiden van een traumatische zwelling 
-     Nagels: is een gevoelige barometer voor de lichamelijke verzorging 
-     Thorax en abdomen: denk ook aan pneumothorax,  traumatische pericarditis; miltruptuur en intra-

abdominale hemorragie. 
-     Neurologisch onderzoek: denk o.a. aan een subduraal hematoom 
 
In functie van de bevindingen worden aanvullende laboratorium onderzoeken , radiografieën , CT en 
MRI aangevraagd 38

 
 
 
 
 
 
 
 
 
35 De diagnose dementie is beschreven in de DSM IV. Het is een klinisch significant cognitief verlies van meer dan 2 SD onder 
de gemiddelde levensdecade plus geassocieerde stoornissen van de executieve functies 
(ADL/IADL) en/ofBPSD (behavior and psychological symptoms of disease)(te meten met de GDS (Global Deterioration Scale) 
en de NPI( NeuroPsychiatric Inventory). Organische oorzaken moeten tevens uitgesloten worden. 
36 Jaarverslag meldpunt bejaardenmis(be)handeling mei 2001-mei 2002, p. 6 
37 BENTON D., MARSHALL C., Elder Abuse. Geriatric Home Care, 1991 : 831-845 
38 MARSHALL C., BENTON D., BRAZIER J., Elder abuse : Using clinical tools to identify clues of mistreatment. Geriatrics ; 
2000: 42- 53. 
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b.  Psychologisch onderzoek 
 
Men gaat volgende aspecten na : 
-     mentale status :  de afname van een Mini Mental State Examination kan nuttig zijn om na te gaan 

of betrokkene mentaal verzwakt is 39

-     bestaan van affectieve stoornissen, angststoornissen, paranoia. 
 
Door het vroegtijdig herkennen en behandelen van depressie en dementie kan de patiënt een langere 
autonomie bewaren. Mantelzorgers en professionele hulpverleners kunnen een opleiding volgen, 
zodat ze beter leren omgaan met dementerenden en/of depressieve patiënten. 40 Medicamenteus is 
hier nog weinig echt evidence based materiaal. Een intensieve ondersteuning van de thuiszorg en de 
familie is tot nu toe de  enige  ingreep  die  bewezen  heeft  de  bejaarden  significant  langer  thuis  te  
kunnen  houden.  De haalbaarheid hiervan voor de verzorgers en de kost voor individu en 
gemeenschap zijn niet evident. Maar ook  op  dit  vlak  hangt  alles  af  van  de  maatschappelijke  
keuzes  :  tussenkomsten  in  dagtherapie, opvangmogelijkheden ook in de weekends en ’s nachts.41

 
Een aantal eenvoudige en directe vragen laten toe op een ongedwongen manier de situatie te 
exploreren 

• Heeft iemand je thuis ooit pijn gedaan ? 
• Heeft iemand je ooit aangeraakt zonder je toestemming ? 
• Heeft iemand je ooit dingen doen, die je niet wou doen ? 
• Heeft iemand ooit iets van je weggenomen zonder het te vragen ? 
• Heeft iemand je ooit uitgescholden of bedreigd ? 
• Heeft iemand je ooit documenten doen ondertekenen, die je niet begreep ? 
• Ben je van iemand bang in huis ? 
• Ben je vaak alleen ? 
• Heeft iemand je ooit niet geholpen wanneer je hulp nodig had ?42 

 
Het is afhankelijk van situatie tot situatie en van de vertrouwensrelatie met de patiënt,  hoe je deze 
vragen inkleedt. Sommigen adviseren om deze vragen enkel te stellen nadat men een anekdote 
verteld heeft over een gelijkaardige situatie.  Pas wel op voor insinuaties. In elk geval moet elk positief 
antwoord  verder onderzocht worden. 
 

c.  Sociale evaluatie 
Naast deze meer medisch geörienteerde aspecten moet de arts ook aandacht hebben voor : 
-     communicatieproblemen 
-     vermogen algemene activiteiten van het dagelijks leven te doen 
-     vermogen tot zelfcontrole 
-     verandering in leefstijl (Bijv. plots veel meer uitgeven , onverwacht verlies van werk) 
-     mogelijkheid hulp te ontvangen van professionele zorgverleners 43 (bijv. zelfstandig verpleegster, 
bejaardenhelpster die overspannen is – huisarts moet erop toezien dat de bejaarde de juiste zorgen 
krijgt) 
-     beschikbaarheid mantelzorg 
 
 
 
 
 
39 - ARAVANIS S, ADELMAN R., BRECKMAN R. e.a. Diagnostic and Treatment Guidelines on Elder Abuse and Neglect. Arch. 
Fam Med/vol 2 : 1993 : 371-388. 
-      Tombaugh T.N, CPSYC & MCINTYRE N.J., The Mini Mental State Examination, JAGS 1992; 40 :922- 
935 
-      DE DEKEN L., T.H.B., A.D.L. en M.M.S.E.: meting van de zelfredzaamheid van de bejaarde, HANU 
19961: 4-11. 
40 VANACHTER O., Gedragsstoornissen bij demente patiënten, Patiënt Care 2002; 7:60-62 
41 Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie. Transparantiefiche. Geneesmiddelen bij dementie. Maart 2003; p. 
25 
42 ARAVANIS S, ADELMAN R.; BRECKMAN R, Diagnostic and Treatment Guidelines on Elder Abuse and 
Neglect. Arch Fam Me/1993(2): 371-88. 
43 WEBSTER ST., Recognising and tackling elder abuse. The Practioner, march 1999; 243: 165-171. 
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NB.  Kostprijs en gevolgen : Studies hebben aangetoond dat er door ouderenmis(be)handeling er 
een hogere mortaliteit is bij deze groep, even als een grotere tendens tot opname in een rusthuis of 
RVT. Daarnaast heeft ouderenmis(be)handeling zowel impact op het slachtoffer als de dader. 44

 
Bij  de evaluatie is het dus zeer belangrijk om na te gaan of er een ernstig en onmiddellijk gevaar is.  
Indien er gevaar is, moet zo snel mogelijk contact gezocht worden met de hulpverlening en is een 
opname in een geriatrische dienst of tijdelijk in een rusthuis noodzakelijk is. 
Indien er geen onmiddellijk gevaar is, is een grondige  evaluatie noodzakelijk (zowel het pychische, 
het fysische  als  het  socio-familiale  luik  moet  nagekeken  worden).  Indien  er  geen  aanwijzing  is  
voor ouderenmis(be)handeling dient er niets te gebeuren. 
Indien er wel aanwijzingen zijn is het afhankelijk van de autonomie van de oudere. 
Indien de oudere nog autonoom is, moet hij of zij zo goed mogelijk voorgelicht worden. Indien hij niet 
autonoom is, dient de hulpverlener de nodige diensten en de nodige veiligheidsmaatregelen te 
nemen. 

3.  Interventies in praktijk 
 
VERSLAGLEGGING 
Een goede notatie  van de feiten in het dossier is onontbeerlijk  45 , waarbij men  ook aangeeft welke 
stappen men onderneemt en met wie men overleg pleegt. Dit dient zowel de belangen van de patiënt 
als de beroepsaansprakelijkheid van de arts. 
 
Objectiveren van letsels door er foto’s van te maken. Liefst  2 foto’s nemen. Duidelijk aanduiden 
wanneer het gebeurd is (dag en uur), waar,  indien een wonde hou er een referentiemaat naast, zodat 
het nadien meetbaar blijft. 46

4.  Wettelijk kader 
 
Het juridische kader voor  ouderen is dezelfde als voor andere personen in de  samenleving. In eerste 
instantie zal men bij wilsbekwame personen elke volgende stap bespreken en de patiënt begeleiden in 
het nemen van een zelfstandige geïnformeerde beslissing. 
 
In het voorstel van een wetsvoorstel betreffende de persoonlijke bescherming van de bejaarde lezen 
we in artikel  1  :  “Elke  bejaarde,  minstens  60  jaar  oud,  kan  een  vertrouwenspersoon  aanwijzen  
om  zijn persoonlijke rechten uit te oefenen met het oog op de bescherming van zijn individuele 
vrijheid.” 47 
Er dient altijd nagegaan worden, hoe groot het gevaar is. Een potentieel slachtoffer moet soms in 
veiligheid gebracht worden. 
 
Bij de beslissing welke stappen ondernomen moeten worden bij verwaarlozing , financiële uitbuiting of 
actieve mishandeling dient men zoveel mogelijk rekening te houden met de wensen van het 
slachtoffer, ook al is men vanuit ethisch en moreel standpunt niet gelukkig met een persoonlijke 
beslissing. 
In bepaalde gevallen moet men echter paternalistisch handelen en aandringen op de veiligste 
oplossing 48

-     slachtoffer en dader scheiden indien mogelijk 
-     eventueel  inschakeling  van  het  gerecht  (soms  zonder  toestemming  van  de  bejaarde).  Als 
tussenstap kan het Meldpunt voor ouderenmis(be)handeling ingeschakeld worden. 
 
44 GOBERT M., TAEYMANS B., Guide destiné aux intervenants de première ligne en matière de violence intrafamiliale –
personnes âgées – nov. 2003 - Projet subventionné par le Ministère de la Santé Publique, des Affaires Sociales et de 
l’Environnement 
45 -WEBSTER ST., Recognising and tackling elder abuse. The Practioner, march 1999; 243: 165-171. 
-      LYNCH H., Elder Abuse. What to look For, How to Intervene. AJN;1997: 27-32. 
  -      Jaarverslag meldpunt bejaardenmis(be)handeling mei 2001-mei 2002, p.21 
46 ARAVANIS S, ADELMAN R., BRECKMAN R. e.a. Diagnostic and Treatment Guidelines on Elder Abuse and Neglect. Arch. 
Fam Med/vol 2 : 1993 : 371-388. 
47  Een voorstel van een wetsvoorstel betreffende de persoonlijke bescherming van de bejaarde in Psychogeriatrie. 
Preventieve en curatieve aspecten. Internationaal Congres; Julie Renson Stichting. Brussel oktober 1987. 
48  PETERSON M., Elder abuse and neglect : How to recognize warning signs and intervene. Geriatrics, 1995 : 
47- 53. 
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Veel situaties worden liefst multidisciplinair aangepakt: door een sociaal opvangnet te creëren, een 
voorlopige bewindvoerder aan te laten stellen kunnen passieve vormen van mishandeling verder 
vermeden worden. 
Soms is het advies van een neutraal persoon reeds een meerwaarde. 
  
In sommige gevallen kan men een voorlopige bewindvoerder laten aanstellen. De oudere moet 
hiermee akkoord zijn tenzij hij wilsonbekwaam is. (zie bijlage juridisch kader). 
 
Advies kan ingewonnen worden bij sociale dienst van OCMW of een meldpunt 
ouderenmis(be)handeling. Als verzorging het onderliggende probleem is kan beroep gedaan worden 
op externe ondersteuning door diensten voor thuishulp. 
Bij actieve mishandeling kan juridisch advies nodig zijn. De hulpverlener of het slachtoffer kan hiervoor 
o.a. terecht bij diensten voor slachtofferhulp. 
 
Soms is het moeilijk als huisarts neutraal te blijven omdat men het slachtoffer en de zorggever 
behandelt. Vooraleer de huisarts een probleem kan melden dient de toelating hiervoor aan elke 
wilsbekwame oudere gevraagd te worden .  Indien de oudere door omstandigheden zelf geen 
beslissing kan nemen zal men zich richten  tot  de  door  het  slachtoffer  eerder  aangewezen  
vertrouwenspersoon  of  tot  één  van  zijn vertegenwoordigster (meestal de partner of de kinderen of 
een ander familielid). Bij ontstentenis handelt de huisarts zelf in het belang van de patiënt (Wet op de 
patiëntenrechten). 
 
Via  casemanagement  werken  het  Centraal  Meldpunt  Ouderenmis(be)handeling  en  de   
provinciale steunpunten aan verdere protocollen voor kwaliteitszorg. 
Er   kan   worden   samengewerkt   met   het   Centraal   meldpunt   ouderenmis(be)handeling   aan   
een basisregistratie van situaties van ouderenmis(be)handeling. Via deze registratie wil het Centraal 
Meldpunt komen tot een zicht op de problematiek ouderenmis(be)handeling in Vlaanderen en Brussel. 
 
Op initiatief van de huisarts of de zorgbemiddelaar of de casemanager van het Meldpunt kan men een 
gesprek  met  alle  betrokken  hulpverleners  organiseren 49. In  Vlaanderen  kan  dit  voor  ernstig 
zorgbehoevende bejaarden  in het kader van een zorgplanoverleg. Ook mantelzorgers kunnen hierbij 
betrokken worden, zodat sociale controle verhoogt . 
 
Indien de oudere minder goed zijn financiën kan beheren en indien geen nabij familielid dit in 
vertrouwen kan  doen,  is  het  soms  nuttig  om  een  voorlopige  bewindvoerder  aan  te  stellen.  Het  
afleveren  van geneeskundige  verslagen  en  verklaringen  in  uitvoering  van  de  wettelijke  
voorschriften  inzake  de bescherming van de persoon van de geesteszieke en  inzake de 
bescherming van de goederen van de persoon van de geesteszieke en inzake de bescherming van de 
goederen van personen die wegens een lichaams- of geestestoestand geheel of gedeeltelijk 
onbekwaam zijn die te beheren, vormt een wettelijke uitzondering op het medisch beroepsgeheim (cfr. 
artikel 58, G. Code Geneeskundige Plichtenleer.) 
 
 

5.  Preventie aanpak 
 
1.     Voorkom    sociale   isolatie   :   optimaliseer    de   thuiszorgsituatie   door   het   inschakelen   

van thuiszorgdiensten  zoals  verpleegster,  kinesist..),  eventueel  kan  dagopvang  ingeschakeld  
worden; bezorgen van maaltijden aan huis, soms is het zinvol om een financieel beheerder aan 
te stellen. 

2.     Voorzie   gespecialiseerde   verpleegkundige   hulp   en   zoek   een   passende   oplossing   voor   
de incontinentieproblematiek en andere verzorgingsproblemen. 

3.     Evalueer de thuissituatie : verminder zoveel mogelijk de kwetsbaarheid en de afhankelijkheid van 
de oudere. 

4.     Evalueer het medicatiegebruik :  vereenvoudig de  medicatie zoveel mogelijk.i 
 
 
49 Jaarverslag meldpunt bejaardenmis(be)handeling mei 2001-mei 2002, p.21 
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5.     Bekijk de veiligheid van de woning : vraag hulpmiddelen aan zoals een ziekenhuisbed, een 
rolstoel, een binnenhuistelefoon,.. 

6.     Zorg  voor  voldoende  mantelzorg:  zorggevers  kunnen  zich  laten  bijstaan  door  familieleden  
of vrienden wat hun belasting vermindert; bevorder het contact met andere mantelzorgers, soms 
is een rustperiode nodig voor de zorggever, raad training aan voor de mantelzorger m.b.v  
thuisverpleging of gespecialiseerde  thuis verzorging en palliatieve hulp. 

7.     Psycho-medische hulp : bevorder gespecialiseerde hulp bij middelenmisbruik , zowel bij 
zorgdrager als zorggever; behandel depressie en gedragsstoornissen; 

8.     Soms is het noodzakelijk dat de bejaarde meer hulp krijgt. Soms is een verwijzing naar een 
serviceflat noodzakelijk 50. Eventueel  is een opname in een residentiële voorziening nodig. 
Studies tonen aan dat bij bijna de helft der gevallen van  mis(be)handeling een opname volgt in 
een instelling 51. Men mag thuiszorg niet steeds idealiseren. Het hardnekkig verder zetten van 
thuiszorg, kan immers voor de oudere nadelig uitvallen. Familieleden, die ouderen soms thuis 
opvangen, weigeren vaak opname in een rust- en verzorgingstehuis omdat dit te duur zou 
uitvallen. 52

 
Algemene maatregelen voor risicovermindering : 

• De onafhankelijkheid, zelfontplooiing en waardigheid van ouderen bevorderen wordt in 
Vlaanderen als  belangrijke  strategie  onderschreven. 53 De  bejaarden  de  mogelijkheid  
geven  om  te  leven  in waardigheid  en  ze  zoveel  mogelijk  laten  deelnemen  aan  
opvoedings-,  culturele,  spirituele  en economische activiteiten kan inderdaad het risico 
verminderen. 54 

• Ouderen met een gesloten netwerk, dit wil zeggen ouderen van wie de meeste 
netwerkleden elkaar kennen, blijken minder risico te lopen. De grotere  sociale controle 
die zich voordoet in gesloten netwerken, speelt hier wellicht als een protectieve factor – 
tenminste wanneer het sociaal netwerk voldoende groot is om een externe sociale 
controle mogelijk te maken. Verder onderzoek naar de relatie tussen de kenmerken van 
het sociaal netwerk en het risico op (andere vormen van ) geweld is wenselijk. 55 

• -      Aangezien  armoede  een  bevorderende   factor  is  voor  ouderenmis(be)handeling  
(vnl.  bejaarde vrouwen) 56  zal men zorgen dat bejaarden een minimum inkomen hebben. 
De regelgeving hiervoor vindt men in bijlageii.  Overleg met sociale dienst van gemeente, 
OCMW of mutualiteit is hiervoor wenselijk.  Men  voorkomt  hiermede  dat  ze  te  
afhankelijk  worden  van  hun  kinderen  of  nauwe verwanten.  De regering overweegt 
maatregelen te nemen om zich voor te bereiden op de grotere vergrijzing van de 
bevolking vanaf 2010. Deze zal immers gepaard gaan met een toename voor de uitgave 
van de pensioenen en de gezondheidszorg. 57 Informatie hierover vindt men in de 
bijlagen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50  KRUGER MJ, MOON C., Can you spot the signs of elder mistreatment. Postgraduate Medicine. 1999, 106; 
n°2. 
51 ALL A. C.. A Literature Review : Assessment and intervention in Elder Abuse, Journal of gerontological 
Nursing 1994 ; 20(7): 25-32. 
52 VAN DE VEN L., Geweld bij thuiswonende ouderen. HANU 2003;3:147-51. 
53 Jaarverslag meldpunt bejaardenmis(be)handeling mei 2001-mei 2002, p. 8 
54 World report on violence and health.2002 Chapter 5 – abuse of the elderly- p. 143. 
55 VANDENBERK A., OPDEBEECK S.,LAMMERTYN F., Geweld en onveiligheidsgevoelens bij ouderen. Prevalentie en 
gevolgen. K.U. Leuven, maart 1998. p. 111 
56 World report on violence and health.2002 Chapter 5 – abuse of the elderly- p. 132. 
57- TEGENBOS G., Nog zes jaar om pensioendam te bouwen, De Standaard, 07.08.2003, p. 5. -VAN CAUWELAERT R., 
Kwetsbaar België, Knack, 22.10.2003, p. 3 
 

  17 



7.  BESLUIT 
 
Ouderenmis(be)handeling is in feite een oud fenomeen. Slechts de laatste jaren hecht men daar meer 
belangstelling aan.   De  huisarts dient alert te zijn op  tekens en zijn bekwaamheid te vergroten in  de 
multidisciplinaire benadering om de onderliggende problemen en gevolgen van mishandeling te 
vergroten. Dit zal niet gaan zonder tegenslagen : over opvolging na de diagnose is er weinig ‘evidence 
based’ materiaal te vinden en protocollen moeten verder uitgewerkt worden. De bezetting van de 
gespecialiseerde hulpverlening is laag en continuïteit en samenwerking dient zeker verhoogd worden. 
Dit kan slechts door de samenspraak op loco-regionaal niveau te verbeteren tussen welzijnssector en  
gezondheidszorg. Een verbreding van het takenpakket van SELS dringt zich hierbij misschien op. Elke 
huisartsenkring dient zich te beraden over de wijze waarop men in de bestaande overleggroepen kan 
vertegenwoordigd worden en de doorstroming kan verzekeren. 
 
Multidisciplinaire training rond ouderenmis(be)handeling lijkt een belangrijke activiteit voor SIT/SEL’s 
en op provinciaal niveau 58 Veel mis(be)handeling is immers ook subtiel en moeilijk te diagnosticeren. 
59  We dienen ons de niet medische denkkaders eigen te maken om het ontstaan van geweld beter te 
begrijpen en dit als leiddraad te leren hanteren bij de begeleiding. 60

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
58  www.elderabuse.org.uk 
59 ALL A. C.. A Literature Review : Assessment and intervention in Elder Abuse, Journal of gerontological 
Nursing 1994 ; 20(7): 25-32. 
60 VAN DE VEN L., Geweld bij thuiswonende ouderen. HANU 2003;3:147-51. 
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