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Achtergrond

• In NL per apotheek gemiddeld 334 patiënten met medicijnrol

= 700.000 patiënten landelijk (> 100.000 kwetsbare ouderen)

• Door veroudering, multimorbiditeit en polyfarmacie balans effectiviteit en 

veiligheid negatief veranderen

• Jaarlijks inhoudelijke evaluatie ontbreekt (soms)?

• NL onderzoek naar effecten van MBO laten zien dat het aantal FTP’s en 

gebruikte geneesmiddelen veelal afneemt (Verdoorn 2019, Kwint 2013)



MDR polyfarmacie bij ouderen
• MDR 2012 

- 1 vorm van MBO: 5-staps model
(patiënt, medicatie, medische gegevens)

- ≥ 65 jaar en ≥ 5 geneesmiddelen + 1 risicofactor:
therapietrouw, verminder nierfx, cognitie, etc.

• Update MDR 2019: Module MBO
- andere vormen medicatie-evaluatie naast MBO
- MBO naar inschatting huisarts en/of apotheker
- primair: ≥ 75 jaar en ≥ 10 geneesmiddelen  
en/of kwetsbaar



Module Minderen en Stoppen

Submodules
• Barrières en facilitators
• Effecten (onderzoek)
• Instrumenten/aanpak
• Geschikte patiënten en 

momenten

Kennisdocumenten
• Tien geneesmiddelengroepen



Cyclus minderen en stoppen

• Geschikte momenten:
– Medicatiebeoordeling
– Herhaalreceptuur
– MFB’s / kennisregels
– Op indicatie (ontslag na opname)



Kennisdocumenten



Projectdoel

onderzoeken wat het effect is van een medicatiebeoordeling met focus op 
het verminderen en stoppen van medicatie waarbij gebruik wordt gemaakt 
van de ontwikkelde toolbox bij ouderen met een medicijnrol



Projectverloop

Pilot Trial Kwalitatieve 
evaluatie

Kosten-
effectiviteit



Doel van de interventie: effect?

1. overgebruik van medicijnen verminderen

2. het aantal en de ernst van gezondheidsklachten met impact op 

dagelijks leven van de patiënt verminderen

3. de kwaliteit van leven van de patiënt verbeteren 



MBO gericht op gezondheidsklachten en 
wensen, met focus op stoppen en 

verminderen van medicijnen 

Ouderen (≥75 jaar) met ≥10 medicijnen en 
een medicijnrol 

Trainingsdag apothekers: 
communicatie, inhoud en organisatie

FTO deprescribing: 
samenwerkingsafspraken

Toolbox: kennisdocumenten, 
gesprekshulp, onderzoeksprotcol



Interventiepatienten:

• 5 apothekers includeerden 22 patiënten

• gemiddelde leeftijd 84 jaar

• 59% vrouwen 

Resultaten pilotstudie



Aantal en type gezondheidsklachten



- n = 100, gemiddeld 4,5 FTP per patiënt 

Farmacotherapeutische problemen
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Actie(voorstellen)



Deprescribing acties (n = 68)



Deprescribing acties (n = 68)



• Apotheker & huisarts met interventie, materialen, training 
– Algemeen tevreden en als nuttig ervaren
– Training zinvol, aandacht voor psychofarmaca en zelfzorg gewenst
– Kennisdocumenten goede ondersteuning, behoefte aan meerdere 

geneesmiddelgroepen 

• Gemiddelde tijdsinvestering zorgverleners medicatiebeoordeling = 150 min

• Patiënt met gesprek & interventie
– Tevreden, aandacht gewaardeerd
– Belang screenen overbodig geneesmiddel gebruik en pot. bijwerking

Tevredenheid



Implementatie
• Deprescribing = complexe interventie waarbij goede 

samenwerking(afspraken) essentieel is
– Taak- en rolverdeling & kennisdeling
– Herkennen patiënten waarbij deprescribing mogelijk is
– Pro- en reactief deprescriben
– Aanpassingen medicatie voorgeschreven door specialist

• Aandacht voor centrale rol patiënt in deprescribing-proces belangrijk
– Patiëntvoorkeuren: (niet) essentiële medicatie, prioritering acties
– Afstemmen informatie voor- en nadelen
– Randvoorwaarden (bv. overleg specialist)



Contactgegevens:
Gert Baas
g.w.baas@sirstevenshof.nl
071-5766157
06-81660884

Vragen?
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