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Bij ouderen vaak multimorbiditeit  

en polyfarmacie 

Wat is het gemiddelde 

geneesmiddelengebruik bij 

geriatrische patiënten? 



Gemiddeld 

geneesmiddelgebruik 

• Op de afdeling Geriatrie: 

 

 gemiddeld  10,2 geneesmiddelen  

   (spreiding 2-24) 

 

• Aantal OTC’s: 2,0 (0-6, 83%) 

 



HARM studie in NL (2006):  

10% van ziekenhuisopnamen bij 

ouderen zijn gerelateerd aan 

geneesmiddelen 

Ongeveer de helft is vermijdbaar 
Leendertse et al. Archives Int Med 2008; 63 (22): 2716-2724  

Internationala: 

50.000 drug related admissions  

/jaar per 10 miljoen inwoners 



De veroorzakers 

• Trombocyten aggregratie remmers 

• Vitamine K antagonisten 

• NSAID’s 

• Psychotropica 

• Antidiabetica 

• Diuretica 

• Glucocorticosteroïden 

• Antibiotica 



Risico factoren 

• Cognitieve stoornis (HR 11,9; 3,9-36,3)  

• Polymorbiditeit (>5 HR 8,7; 3,1-24,1) 

• Verminderde nier functie (HR 3,1; 1,9-5,20 

• Niet zelfstandig wonend (HR 3,0;1,4-6,5) 

• Polyfarmacie (>5 HR 2,7; 1,8-3,9) 

• Slechte therapietrouw (HR 2,3; 1,4-3,8) 

 

 



Medicatie review 

Systematische evaluatie van medicijnen van 

patiënten 

 

• Om de impact van medicinijnen te optimaliseren 

• En het aantal geneesmiddelgerelateerde 

problemen te verminderen 

• Problemen: tijdrovend 

moeilijk 

 



Drenth et al. Drugs and Aging 2009; 26: 687-

701 

 

Prescribing Optimization Method 

1. Wat neemt de patiënt daadwerkelijk in? 

2. Heeft de patiënt bijwerkingen?  

3. Wat moet gestart worden?  

4. Wat moet worden gestopt? 

5. Welke klinisch relevante interacties zijn er? 

6. Moet de dosis of de dosisfrequentie worden 

aangepast? 

 



Resultaten van de POM  

• Verbetering van 39% van correcte 

beslissingen 

• Vermindering van 27% van schadelijke 

keuzen 

• Op  basis van de POM is door apothekers de  

GIVE (Gebruik/Indicatie/Veiligheid/Effictiviteit) 

ontwikkeld 

• Om voor NL één systeem te maken werd de 

POM en GIVE gecombineerd tot de 

Systematic Tool to Reduce Inappropriate 

Prescribing (STRIP) 

 



STRIP is onderdeel van de richtlijn 

“Polyfarmacie bij ouderen”(2012)  

 

Stap 1: gestructureerde 

medicatie anamnese (GMA) 

 

Stap 2: farmaceutische 

analyse 

 

Step 3: behandelplan (arts en 

apotheker) 

 

Stap 4: shared decision 

 

Stap 5: follow-up en 

monitoring 



 1. Gestructureerde medicatie 

anamnese (GMA 

• Lijst van 16 vragen 

• Over de voorgeschreven medicatie 

• Over OTC 

• Inclusief homeopathische middelen/kruiden 

• Inname problemen 

• Bijwerkingen 

 

 



 

• Bij 92% discrepanties 

• Gemiddeld 3.7 ± 3.3 

• Weglating was de meest voorkomende discrepantie 

• Potentiële klinische relevantie: 

•  klasse 1: 28%  

•  klasse 2: 56%  

•  klasse 3: 16%  

 

 

GMA  resultaten bij 100 patiënten 



STRIP Stap 2: Farmaceutische analyse 

• Wat ontbreekt: START 

• Wat is niet meer nodig of gecontra-indiceerd: 

STOP(P) 

• Bijwerkingen 

• Klinisch relevante interacties 

• Dosis en dosisfrequentie, generiek 



STRIP-assistant 



Wat te doen?  

Combineer problemen en medicatie 



Of gebruik de prullenmand 

 



Wat ontbreekt: START 

START 
 

STOPP 
 

ADR 
 

Interactions 
 

Dose 
 

Finishing 

anlysis 



Kijk naar effect behandeling 

Bloeddruk 

Hartfrequentie 

Laboratorium  

TDM 

Etc. 



Wat is niet nodig of gecontra-indiceerd? 

STOP 

  

START 
 

STOPP 
 

ADR 
 

Interactions 
 

Dose 
 

Finishing 

anlysis 



STOP(P) kijkt ook naar laboratorium 



Zijn er aanwijzingen  

voor bijwerkingen? 

START 

 

STOPP 

 

ADR 
 

Interactions 

 

Dose 

 

Overview 



Klinisch relevante interacties 

 

 

 

 

 

 

Interactions 
 

Dose 

 

Overview 



Dosis controle, 

dosisfrequentie, generiek? 

 

 

 

 

 

START 

 

STOPP 

 

ADR 

 

Interactions 

 

Dose 
 

Overview 



Controle van de resultaten  

START 

 

STOPP 

 

ADR 

 

Interactions 

 

Dose 

 

Overview 



STRIP-assistant: Resultaten 

 

 

 

 

 

Meulendijk et al. (2015) Drugs & Aging, 32:495-503.   

  Usual care STRIPAssistant Statistiek 

Aantal goede 

beslissingen 

418 

(58%) 

656 

(76%) 

Paired t-test: 

t(42)=8.80, p<0.0001 

Aantal potentieel 

schadelijke beslissingen 

302 

(42%) 

210 

(24%) 

Paired t-test: 

t(42)=8.93, p<0.0001 

Tijd 13 minuten 24 minuten Paired t-test: 

t(42)=7.07, p<0.0001 

tevredenheid   63.25  (SUS-

score) 

Quality consensus test: 

63.25 < 70 



STRIP-assistant:  

tijdsbesteding bij ervaring 

Eerste half jaar: 15.70 min (SD 8.81) 

Tweede half jaar: 10.67 min (SD 5.21) 

 

Independent t-test: 

t(259)=5.625, p<0.01   

Meulendijk et al. (2015) Submitted 



RCT: STRIP in onderwijs 

34% more correct decisions  30% fewer potentially harmful decisions 

 

Carolina J P W Keijsers et al. J Am Ger Soc 2014; 62, Issue 7, July 2014: 1353–1359 



Optimising thERapy to prevent Avoidable 

hospital admissions in the Multimorbid elderly 

 

 

 

01.05.2015 – 30.04.2020 

The OPERAM study 



Doelen van OPERAM 

• Impact van de STRIP-

assistant op drug-

related ziekenhuis 

opnamen 

• Multicentrum RCT 

• Network meta-

analyse van farmaco-

logische en niet-

farmacologische 

interventies  



 

 

 

http://stripa.eu/demo/ 

 

http://videodemo.stripa.eu/english/ 

 

http://videodemo.stripa.eu/english/
http://videodemo.stripa.eu/english/
http://videodemo.stripa.eu/english/
http://videodemo.stripa.eu/english/
http://videodemo.stripa.eu/english/


• de STRIP-assistant verbetert significant het aantal 

goede keuzen van geneesmiddelen en vermindert het 

aantal schadelijke beslissingen 

 

• Ervaren gebruikers hebben gemiddeld 10 minuten 

hiervoor nodig. 

 

• Effect op preventie van ziekenhuisopnamen wordt 

bestudeerd 
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