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Door middel van status-onderzoek werd 
een inventarisatie gemaakt van bet medica
mentgebruik van aile 65-plussers in een 
groepspraktijk. Van de 312 bejaarden bad 
64 procent onderboudsmedicatie. In totaal 
werden 490 geneesmiddelen langdurig 
voorgescbreven, en de mensen met medi
catie kregen gemiddeld 2,5 medicament per 
persoon. 138 patienten kregen meer dan 
een geneesmiddel en 31 van ben kregen een 
combinatie met een mogelijk ongewenst 
effect. Bij 34 patienten bleek de indicatie 
van een of meer medicamenten onduidelijk 
of niet meer van toepassing. Mogelijkhe
den tot reductie werden vooral gevonden 
bij de groep 'weinig slikkers'. 
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Inleiding 

Bij het bewaken van het medicijngebruik 
heeft de huisarts een belangrijke, maar niet 
altijd makkelijk uit te voeren taak.1 2 Voor
al ouderen slikken veel medicamenten,2.4 
terwijl het risico van bijwerkingen en onge
wenste interacties juist bij deze groep groot 
is. Dit komt niet aIleen door het grotere 
aantal medicijnen, maar ook door de poly
morbiditeit en de veranderde farmacokine
tiek bij ouderen. Voor de voorbereidings
commissie van een nascholingscursus was 
dit aanleiding om aandacht te bested en aan 
'de meest slikkende bejaarde'. Tijdens de 
cursus werd nagegaan of reductie in het 
medicijngebruik van patienten mogelijk en 
wenselijk was. 

Geinspireerd weer terug in de praktijk, 
ondernam de eerste auteur een aantal po
gingen om de medicatie bij 'veel slikkende 
bejaarden' te reduceren. Het afbouwen 
bleek in de praktijk echter niet zo eenvou
dig als het in de cursus had geleken. Dit was 
aanleiding tot een onderzoek met twee 
vragen: 
1 Hoeveel65-plussers in onze praktijk krij

gen onderhoudsmedicatie, en in welke 
gevallen gaat het daarbij om ongewenste 
combinaties of onnodige voorschriften? 

2 Is het mogelijk de onderhoudsmedicatie 
te reduceren en welke problemen rijzen 
hierbij? 

Methoden 

Het onderzoek is uitgevoerd in de Huisart
sengroepspraktijk Antonius Deusinglaan 
in Groningen, in het kader van een keuze
project voor zesdejaars studenten. In deze 
praktijk worden aIle voorgeschreven medi
cijnen inclusief de dosering genoteerd op 
de 'medicijnkaart' van iedere patient. 

Met behulp van de computer werden aIle 
patienten geselecteerd die op 1 september 
198865 jaar of ouder waren. Van de medi
cijnkaarten van deze patienten werd over
genomen welke medicamenten langer dan 
drie maanden waren voorgeschreven en in 
welke dosering. Op de status werd nage
gaan wat de startindicatie was geweest. 
Deze gegevens werden voorgelegd aan de 
behandelend arts met de vraag of er reden 
was voor voortgezet gebruik. Bovendien 

werd aan de hand van literatuur nagegaan 
of er mogelijke interacties waren. 6 7 

Op grond van deze informatie is in een 
aantal gevallen geprobeerd de medica tie te 
veranderen. Aan de hand van drie casus 
wordt beschreven welke problemen zich 
hierbij voordeden. 

Resultaten 

1 Op het moment van het onderzoek wa
ren in de praktijk 312 65-plussers ingeschre
yen (61 procent vrouwen en 39 procent 
mannen). Van deze groep had 64 procent 
onderhoudsmedicatie (tabel 1). Vrouwen 
slikten meer medicamenten dan mannen. 
Gemiddeld kregen de mensen met medica
tie 2,5 medicament per persoon. Voor be
woners van verzorgingshuizen was het ge
middelde 3,2. Dit verschil komt ook in 
andere onderzoeken naar voren. 3 6 8 Acht 
personen slikten meer dan vijf medicamen
ten. In totaal werden 490 geneesmiddelen 
langdurig voorgeschreven (tabel2). 

Tabel 1 Aantal geneesmiddelen voorgeschreven 
als onderhoudsmedicatie bij 65-plussers. Afge
ronde percentages van het totaal aantal patienten 
(n=312). 

Aantal geneesmiddelen Percentage patienten 

° 36 
2 19 
3 19 
4 14 
5 6 
6 3 
7 1 
8 1 
9 0,5 

Tabel 2 Onderhoudsmedicatie van de 312 
65-plussers, verdeeld naar groepen medicamen
ten. Afgeronde percentages. 

Diuretica 
Antihypertensiva 
Hartmiddelen 
Tranquillizers 
Cara-middelen 
Anti-coagulantia 
Analgetica 
Insulinelorale antidiabetica 
Overige 

17 
16 
14 
10 
9 
8 
5 
4 

18 
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Mevrouw A, 79 jaar 

Voorgeschiedenis 
- sinds 1965 bekend met hypertensie; 
- sinds 1965 bekend met pijn op de borst 

(angina pectoris?); 
- 1985 kortademigheidsklachten, deels te 

verklaren door een geringe links-decom
pensatie; 

- 1986 onderwandinfarct met ritmestoor
nissen; 
1986 diabetes mellitus ontdekt, niet insu
line-afhankelijk; 
1986 Cara. 

Medicatie 
- digoxine 0,25 mg 1 dd; 
- furosemide 40 mg 1 dd; 
- fleca'inide 100 mg 3 dd; 
- enalapril 20 mg 3 dd; 
- ipratropiumbromide 2 puffs 3 dd; 
- budesonide 2 puffs 3 dd; 
- tolbutamide 500 mg 2 dd; 
- salbutamol rotacaps 0,2 mg 3dd; 
- prednisolon 5 mg om de dag; 
- Sintrom. 

De lijst van deze patiente werd ingebracht 
tijdens de nascholingscursus. Behalve de 
grote hoeveelheid medicamenten is ook 
een aantal combinaties niet gewenst: furo
semide met digoxine (kans op kaliumge
brek bij digoxine), tolbutamide met predni
solon (prednisolon werkt bloedsuiker-ver
hogend), Sintrom met prednisolon (predni
solon be'invloedt de stolling) en fleca'inide 
met digoxine (plasmaspiegel van digoxine 
kan toenemen). Bovendien leek de Cara
medicatie niet optimaal. De ernst van de 
Cara maakte onder andere behandeling 
met prednisolon twijfelachtig, terwijl ipra
tropiumbromide en budesonide hoger ge
doseerd zouden kunnen worden. 

Het merendeel van de medicatie werd 
door specialisten gestart en gecontinueerd. 
Met hen werd dan ook overlegd of er reduc
tie mogelijk was. Zij zagen er niet veel heil 
in, maar 'het zou geprobeerd kunnen wor
den', Zo gebeurde. 

De fleca'inide kon gestopt worden, omdat er 
geen ritmestoornissen meer waren. De 
enalapril werd verminderd tot 5 mg 2 dd en 
de digoxine tot 0,125 mg 1 dd. 

Na verandering van de medicatie bleef de 
situatie stationair. Wei waren er enkele on
geruste telefoontjes in verband met pijn op 
de borst. Verdere afbouw van de medicatie 
stuitte op weerstand van de patiente. Be
langrijk hierbij was dat ze zich met aile 
medicamenten in een goede conditie voel
de en dat de specialisten hun twijfels over 
afbouwen lieten merken, omdat de startin-
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dicaties huns inziens nog aanwezig waren , 
Pogingen tot verdere reductie werden daar
om achterwege gelaten. 

Mevrouw B, 84 jaar 

Voorgeschiedenis 
- in 1972 galblaasoperatie; 

rond 1976 lichte hypertensie ontdekt, 
maximaal 180/110 mm Hg; later altijd 
binnen de normen; 

- in 1971 overleed haar man en in 1975 
overleed een van haar twee zonen; 

- snel zenuwachtig, onder andere omdat 
haar enig overgebleven zoon in Frankrijk 
woont; 

- in 1985 valt ze, waarbij ze een chip-frac
tuurtje oploopt van de rechterheup; hier
na houdt ze in afwisselende mate pijn
klachten van dit been. 

Medicatie 
- temoelawak 1 dd 1 (sinds 1976); 
- oxazepam 10 mg 4 dd 1 (al jaren); 
- hydrochlorothiazide 25 mg 1 dd (sinds 

1976). 

Deze mevrouw is een van de kleurrijkste 
ouderen uit mijn praktijk. Zij reist minstens 
een keer per jaar in haar eentje naar Zuid
Frankrijk om haar zoon en kleindochter te 
bezoeken, Ook kom ik haar geregeld op de 
markt tegen. Haar klacht is vooral dat 'haar 
krachten afnemen'. Bovendien worden 'de 
zenuwen haar de baas' en komt ze tot niets 
meer, als ze geen oxazepam neemt. 

Na een aantal keren uitleggen dat oxaze
pam moeheid en slapte kan bewerkstelli
gen en bovendien de kans op vallen ver
groot, laat ik het er maar bij zitten. Ook de 
plastabletten en de temoelawak hebben zo 
hun plaats ingenomen bij haar. Bij staken 
ervan krijgt ze allerlei niet goed te duiden 
klachten. De tensie houdt zich dan wei 
prima. 

Mevrouw C, 74 jaar 

Voorgeschiedenis 
- hypertensie bekend sinds 1970; 
- geringe rechts- en links-decompensatio 

cordis 1985; 
- diabetes mellitus, niet insuline-afhanke

lijk; bekend sinds 1988. 

Medicatie 
- hydralazine 50 mg 3 dd 1; 
- dyta-urese R 50 mg 1 dd 1; 
- digoxine 0,125 mg 1 dd 1; 

- atenolol 50 mg 1 dd 1; 
- tolbutamide 500 mg 1 dd 1. 

Patiente zelf had geen klachten; het idee 
om de medicatie te veranderen, kwam van 
de huisarts, na de cursus. De medicatie 
voor de hypertensie en voor de decompen
satie zouden goed vervangen kunnen wor
den door een ACE-rem mer. Bovendien is 
een beta-blokker minder gelukkig bij de
compensatieklachten (ten gevolge van het 
negatieve inotroop effect) en bij diabetes 
(ten gevolge van remming van glucogeno
lyse). Tevens maakte ze een periode van 
lichte bronchusobstructie door, mogelijk 
uitgelokt door de atenolol. Dit betekende 
dat de hydralazine, dyta-urese R, digoxine 
en atenolol gestopt zouden kunnen worden 
en vervangen door een ACE-rem mer. Ge
kozen werd voor enalapril. 

In mei 1988 werd het plan om de medicatie 
te verminderen besproken. Per abuis staak
te patiente nu al de Dyta-urese®. Ze decom
penseerde licht, met name rechts. In sep
tember, na alie vakanties, werd begonnen 
de Dyta-urese®te stoppen en na drie dagen 
werd de enalapril ingeslopen met een start
dosis van 2 dd 2,5 mg. De hydralazine werd 
geminderd tot 2 dd 1. Weer trad een gerin
ge rechts-decompensatie op, 

Na een maand kreeg ze 2 dd 10 mg 
enalapril, was de tensie gestegen tot 2301 
105 mm Hg en was er een periode geweest 
met ritmestoornissen. In deze peri ode slikte 
ze bij vergissing tijdelijk te veel enalapril, 
doordat de potjes van 5 en 10 mg door 
elkaar werden gehaald. Daarna werd be
gonnen de digoxine af te bouwen, evenals 
later de atenolol. Nog anderhalve maand 
later was de tensie 230/110 mm Hg en 
raakte ze ook enigzins links gedecompen
seerd, De ritmestoornissen zijn weggeble
ven. Besloten werd hydrochlorothiazide bij 
te geven, 25 mg 1 dd. Hierop zakte de tensie 
weer en verdwenen de decompensa
tieklachten. De digoxine werd nu helemaal 
gestopt en de enelapril verhoogd tot 2 dd 15 
mg. 

Eind december werd tenslotte de hydra
lazine gestopt; de tensie veranderde niet. 

AI met al was de winst in een half jaar dat er 
twee medicamenten minder werden ge
slikt. 

Is dit alie moeite en hinder waard ge
weest? Mevrouw C bezocht wel15 maal het 
spreekuur, raakte tweemaal gedecompen
seerd en had zorgen over haar hartkloppin
gen (die trouwens de dokter ook een slape
loze nacht bezorgden). Bovendien is de 
tensie marginaal geregeld met af en toe 
waarden van 180/105 mm Hg. 
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In totaal 138 patienten kregen meer dan 
een geneesmiddel en 31 van hen kregen een 
combinatie met een mogelijk ongewenst 
effect: 
• Digoxine werd 10 maal met een niet

kaliumsparend diureticum voorgeschre
yen en 1 maal met een beta-sympathico
mimeticum. 

• Anticoagulantia werden voorgeschre
yen 5 maal in combinatie met een gluco
corticoid. 

• Betablokkers werden 7 maal gecombi
neerd met een anti-diabeticum en 1 maal 
met insuline. 

• Cimetidine werd 2 maal samen met een 
benzodiazepine gegeven en 1 maal met 
een betablokker. 

• Diuretica werden 4 maal gecombineerd 
met een anti-diabeticum. 

Bij 34 patienten (10 pro cent) bleek de 
indicatie van een of meer medicamenten 
onduidelijk of niet meer van toepassing; 
dat gold met name bij diuretica en tranquil
lizers. 

2 De pogingen tot reductie werden in eer
ste instantie gericht op de 'veel-slikkers' 
(meer dan drie medicamenten). Deze pa
tienten gebruikten vrijwel allen Cara- en/of 
hartmiddelen, al dan niet gecombineerd 
met nog andere medicatie . In deze groep 
bleek de mogelijkheid tot reductie echter 
gering, omdat de startindicaties nog van 
toepassing waren (A en C in kader) . 

De 'weinig-slikkers' (maximaal drie me
dicamenten) gebruikten vaak tranquilli
zers, pijnstillers en diuretica. Voor deze 
middelen leek voortgezet gebruik op theo
retische gronden vaak niet (meer) geindi
ceerd. Staken van de medicatie stuitte ech
ter in veel gevallen op bezwaren van de 
kant van de gebruiker (B in kader). 

Mogelijke interacties bleken in de prak
tijk zelden een reden om de medicatie te 
wijzigen (patient A). Het ontstane even
wicht werd soms juist verstoord door het 
veranderen van de medicatie (patient C) . 
In het algemeen gaf verandering in een 
stabiele situatie aileen al door de verande
ring zelf problemen, nog afgezien van de 
(tijdelijke) somatische ongemakken. Bo
vendien traden er toch nog vergissingen op, 
ook al werd het hele 'plan' op schrift mee
gegeven (patient C). 
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Beschouwing 

De vraag of het mogelijk is het medicijnge
bruik van 65-plussers in onze praktijk te 
reduceren, kan bevestigend worden beant
woord . Op basis van veranderde of niet 
meer aanwezige indica ties voor voortgezet 
gebruik werden suggesties voor sane ring 
gedaan. Bij de overweging werden ook de 
te verwachten bijwerkingen en interacties 
betrokken. Bij het besluit te stoppen werd 
gebruik gemaakt van 'algemeen geldende 
en te doen gebruikelijke criteria', dit ter 
beoordeling van de behandelend arts. 

Opvallend was dat de mogelijkheid tot 
reductie zich vooral voordeed bij de 'wei
nig-slikkers' (tranquillizers, pijnstillers en 
diuretica) . Dit is in overeenstemming met 
de conclusie van Walma et al. dat er bij 40 
procent van de onderzochte diureticage
bruikers geen indicatie werd gevonden 
voor voortgezet gebruik.1O Voor de tran
quillizers en pijnstillers lijkt met name de 
'preventie' van belang: 'bezint eer ge be
gint', want het staken ervan stuit vaak op 
weerstand bij de gebruiker. 

De redenen - vaak theoretische (farma
cologische) overwegingen - om te verande
ren , bleken in de praktijk niet altijd op te 
gaan. Zo zijn interacties in de praktijk soms 
minder erg dan ze op papier lijken. Vit 
andere studies blijkt dat 20 tot 40 procent 
van de voorgeschreven combinaties poten
tieel interactief is , maar dat daarvan in de 
praktijk slechts 9 tot 15 procent tot uiting 
komt .6 7 Verder is bevordering van de kwa
liteit van het leven, zeker bij ouderen, een 
belangrijker behandeldoel dan het behan
delen van afwijkingen die mogelijk te zijner 
tijd problemen kunnen geven (zoals hyper
tensie en hoge bloedsuiker) . 8 11 

Ook in ons onderzoek bleken de 65-
plussers in verzorgingshuizen meer medi
cijnen te gebruiken.4 6 9 Extra aandacht 
voor herhaaJreceptuur voor deze groep 
lijkt op zijn plaats. 

Om vergissingen en onduidelijkheden te 
voorkomen, is het belangrijk dat aile veran
deringen ook op schrift worden meegege
yen, en de patienten aan te raden bij elk 
bezoek de potjes van de medicamenten 
mee te nemen en samen te bekijken. 

Het is van belang dat de arts, met name 
bij polymedicatie, een plan de campagne 

opstelt. Hierbij moet onder andere reke
ning worden gehouden met de criteria om 
al dan niet te stoppen (bijvoorbeeld de 
decompensatiescore),10 hoe snel kan wor
den begonnen c.q. gestopt met een medica
ment, en wat het streefniveau is. 

Het hier beschreven onderzoek kan in 
feite opgevat worden als een toetsingspro
ject. Bij de groep 'weinig-slikkers' lijken 
patientgebonden factoren een grote rol te 
spelen bij het continueren van de medicatie 
(tranquillizers!) . Deze factoren, maar ze
ker ook artsgebonden factoren zijn een 
nader onderzoek waard. 

De laatste les die we ervan geleerd heb
ben, is dat voor het meten van de effecten 
van een dergelijk project op langere termijn 
een geautomatiseerd geneesmiddelenbe
stand onontbeerlijk is . Want tenslotte is het 
daarom begonnen: geneesmiddelen bij 
ouderen: het kan minder! 
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