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Een deel van de voorschriften van de huisarts 
wordt verstrekt als herbaalrecept zonder direct 
arts-patient contact. De literatuur over dit on
derwerp bestaat voornamelijk uit Engelse publi
katies. Herhaalreceptuur heeft een vaste plaats 
in de praktijkvoering; het gaat om ruim 30 pro
cent van aile voorschriften. Vooral ouderen krij
gen hun medicatie via een herhaalrecept. Psy
chofarmaca en cardiovasculaire middelen wor
den het me est voorgeschreven. Bij het verstrek
ken van herhaalrecepten lijken zowel de patient 
als de huisarts baat te hebben. De belangrijkste 
nadelen (overprescriptie, minder controle, gro
tere kans op interacties) zijn deels terug te 
voeren op een gebrekkige registratie. Deze kan 
met verder gaande automatisering worden ver
beterd. Ook is meer aandacht nodig voor de rol 
van de praktijkassistente. 
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Een literatuurstudie 

Inleiding 

In ons land wordt 75 pro cent van de medi
catie voorgeschreven door huisartsen. 1 De
ze beroepsgroep werkt aan een rationeel 
voorschrijfbeleid: er zijn formularia die 
me de door huisartsen zijn ontwikkeld, en 
veel Standaarden van het Nederlands Huis
artsen Genootschap geven aanwijzingen 
voor het maken van een keuze uit de be
schikbare medicatie. De zogenaamde her
haalrecepten - recepten die worden ver
strekt als voortzetting van een medicamen
teuze therapie zonder dat daarbij een direct 
arts-patient contact tot stand komt - krijgen 
echter minder aandacht. Het gaat hierbij 
om 30 procent van de voorschriften en om 
bijna 36 procent van de kosten van farma
ceutische hulp2 (circa 1,3 miljard gulden 
per jaar). 

In de literatuur is een antwoord gezocht 
op de volgende vraagstelling: 
• Wat is de plaats van het herhaalrecept in 

de praktijkvoering van de huisarts? 
• Hoe komt het herhaalrecept tot stand? 
• Wat zijn de voor- en nadelen van het 

afgeven van een herhaalrecept? 
• Welke methoden en hulpmiddelen wor

den gebruikt voor het beheer van aange
vraagde herhaalreceptuur en welke 
knelpunten doen zich daarbij voor? 

Literatuur 

Aan de hand van de trefwoorden 'herhaal
recept', 'geneesmiddel', 'praktijkvoering', 
'recept' en 'voorschrift' werd systematisch 
gezocht in de indexen van Huisarts en We
tenschap (vanaf 1972), en Medisch Contact, 
het Pharmaceutisch Weekblad en het Tijd
schrift voor Geneesmiddelonderzoek (vanaf 
1980). Verder werd een literatuur-search 
uitgevoerd via de CD-ROM-versie van 
Medline over de afgelopen twintig jaar met 
als ingangen 'repeat' en 'prescr*'. Andere 
bronnen waren: Nederlandse huisartsge
neeskundige proefschriften op het gebied 
van praktijkvoering en prescriptie, en een 
Engels handboek over praktijkvoering? 
Via de aldus verzamelde literatuur werden 
weer andere relevante publikaties opge
spoord. Ook gesprekken met deskundigen 
op het gebied van huisartsreceptuur lever
den soms nieuwe literatuur op. 

Als selectiecriterium gold dat het artikel 
betrekking moest hebben op het herhaalre
cept in de door ons gebruikte definitie: 
'Voortzetting van een medicamenteuze 
therapie zonder direct arts-patient con
tact'. 

In totaal werden 76 relevante publikaties 
gevonden, waarvan er 59 voor dit overzicht 
zijn gebruikt (tabell). De computersearch 
leverde aileen buitenlandse artikelen op, 
waarvan het grootste deel uit Engeland 
afkomstig was. Het merendeel van de ver
wijzingen dateert van na 1984. 

Plaats bij de praktijkvoering 

Vit tabel 2 blijkt dat de omvang van de 
herhaalreceptuur een stijgende tendens 
vertoont, met name in Engeland. De cijfers 
voor de verschillende praktijken lopen ech
ter nogal uiteen. 13. 15 In slechts 2 pro cent 
van de Engelse praktijken werden in het 
geheel geen herhaalrecepten zonder direct 
arts-patient contact afgegeven. 16 

In Engeland is 34-44 procent van aile 
gebruikers van herhaalrecepten ouder dan 
65 jaar,7 17 terwijl de helft tot een derde van 
aile oudere patienten herhaalmedicatie ge
bruikt. 16 18 Volgens een ander onderzoek 
ligt dat percentage voor patienten van 75 
jaar en ouder en voor vrouwen nog veel 
hoger: respectievelijk 64 en 69 procent. 19 

Ook uit ander onderzoek blijkt dat voor 
ouderen en voor vrouwen meer herhaalre
cepten worden afgegeven.7 20 

De cijfers in ons land komen hiermee 
overeen. Verder krijgen ziekenfondsverze
kerden vaker een herhaalrecept dan part i
culiere patienten.2 13 

Gebruikers van herhaalrecepten gebruiken 
hun medicatie vaak erg lang. In 1984 werd 
een gemiddelde behandelduur van 5,3 jaar 
berekend. 19 32 Tot 36 procent van de her
haalmedicatie werd langer dan 5 jaar ge
bruikt.7 21 

Van de gebruikers van herhaalrecepten 
bezoekt 20 tot 31 pro cent de huisarts min
der dan eenmaal per halfjaar,7 21 en 5 tot 7 
pro cent zelfs minder dan eenmaal per 
jaar. 4 21 In een groot onderzoek onder ou
deren bleek dat 23 procent herhaalrecepten 
kreeg zonder hun dokter in een jaar gezien 
te hebben. 16 
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Tabell Opbrengst aan relevante publikaties van de literatuursearch. 

Onderzoek Beschrijving Divers 

Nederlandse indexen 
Medline* 
Nederlandse dissertaties 
Overiget 

3 
22 

2 
23 

10 
2 

11 3 

* Voor dit artikel werden hiervan 22 publikaties gebruikt. 
t Voor dit artikel werden hiervan 30 publikaties gebruikt. 

Tabel 2 Omvang herhaalreceptuur. 

Per patient 
perjaar 

Aandeel in het totale 
aantal recepten 

Engeland 
- circa 1971 4-7 

- circa 19808-12 
0,3-0,6 
1,0-1.4 

13-25% 
25-33% 

Nederland 
- 198313 
- 198714 
- 19902 

De gehanteerde indelingen naar soorten 
herhaalrecepten omvatten in aile gevallen 
de volgende categorieen: 
- continue onderhoudsmedicatie; 
- intermitterende medicatie; 
_ sporadisch gebruikte medicatie.3-5 10 24 
Daarnaast werden er soms nog enkele ge
neesmiddelgroepen uit gelicht, zoals psy
chofarmaca en orale contraceptiva. Deze 
indelingen verbeterden het overzicht; soms 
waren er herhaaladviezen aan ver
bonden.524 

In een groepspraktijk waar men al langer 
aandacht had voor de risico's van herhaal
medicatie, stonden in 1974 slaapmiddelen 
op de eerste plaats. In andere onderzoeken 
stonden psychofarmaca vijfmaal op de eer
ste,4 6 8 11 14 en vijfmaal op de tweede 
plaats2 9 19 22 23 (na de cardiovasculaire 
middelen). 

Omgekeerd blijken bij het voorschrijven 
van psychofarmaca herhaalrecepten een 
belangrijke rol te spelen.25 Tweederde van 
de psychofarmaca wordt als herhaalrecept 
voorgeschreven. 14 26 Het gebruik ervan 
neemt toe met de leeftijd, en voor vrouwen 
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1.4 33% 
1,0 26% 
1,7 30% 

worden veel meer herhaalrecepten uitge
schreven dan voor mannen. 25 27 Ook hier 
bestonden echter grote verschillen tussen 
de verschillende voorschrijvers. 28 

In een onderzoek in 13 praktijken bleek 
10 procent van de herhaalrecepten voor 
psychofarmaca (voornamelijk slaapmidde
len) al meer dan tien jaar te worden ver
strekt. Hoe langer de gebruiksduur, des te 
langer was tijdsverloop tussen twee consul
ten. Een behande1duur van meer dan 10 
jaar gaf een gemiddelde tussentijd van 
meer dan 40 weken.27 

Bij een onderzoek naar herhaalrecepten 
voor NSAID's (exclusief aspirine) bleek 60 
pro cent van de recepten bestemd voor pa
tienten boven de 65 jaar, terwijl vrouwen 
driemaal zoveel recepten kregen als man
nen. Gezien de verder gebruikte medicatie 
was er bij 18 pro cent aanleiding om het 
gebruik van NSAID's te staken. 29 

'Ervaren' gebruikers van Hrantagonis
ten ontwikkelden een eigen gebruiksge
drag, los van de voorgeschreven dosering. 
Van deze groep kreeg 50 procent zijn medi
catie via een herhaalrecept. 3o 

Totstandkoming 

Voor Enge1and werden enkele korte be
schrijvingen gevonden van de wijze waarop 
herhaalrecepten tot stand komen. Deze 
recepten worden bij de assistente aange
vraagd, telefonisch, via de balie of met een 
(per post toegestuurde) 'herhaalrecepten
kaart'. In de meeste gevallen verzamelt de 
assistente deze aanvragen per 24 uur; zij 
bekijkt de gegevens van de patient, schrijft 
de recepten uit en laat ze dan na het 
ochtendspreekuur ondertekenen. Bij twij
fel of bij afwijkingen van bekende schema's 
vind overleg plaats met de arts. Daarna 
worden de herhaalrecepten opgehaald of 
verzonden.9 31 Bij een aantal praktijken 
worden de benodigde gegevens verzameld 
in een computersysteem.32 33 

In 1966 beschreef Saan hoe de huisarts zelf, 
naar aanleiding van een aanvraag om her
haalmedicatie bij de assistente, nieuwe re
cepten uitschreef na vergelijking van de 
kopie van het vorige recept met de patient
gegevens. 34 In 1982 werd in een apotheek
houdende praktijk herhaalreceptuur direct 
bij de apotheekbalie gehaald. 35 Elders 
plakte de assistente de etiketjes van inge1e
verde lege flesjes en doosjes op nieuwe 
receptenbriefjes, waarna de huisarts deze 
ondertekende.36 De procedure in een ver
zorgingstehuis met meer dan een huisarts 
bleek erg uitgebreid en ingewikkeld.37 

De assistente wordt in ons land vaak 
ingeschakeld bij het maken van herhaalre
cepten: 92 procent schrijft regelmatig her
haalrecepten, en bij 74 pro cent van alle 
contactredenen met de assistente, anders 
dan voor het maken van een afspraak of het 
aanvragen van een visite, gaat het om een 
verzoek om herhaalreceptuur; in een derde 
van de gevallen gebeurt dat te1efonisch. 23 38 

Voor- en nadelen 

Een voordee1 van het afgeven van herhaal
recepten is, dat de hoevee1heid medicijnen 
per recept beperkt kan blijven. De wacht
en reistijden voor de patient zijn minimaal 
en sommige patienten vinden deze manier 
van contact met hun huisarts juist erg pret
tig. 39 De huisarts zelf zou tijd te kort ko
men, wanneer hij aile aanvragers zelf zou 
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willen zien.7 12 19 24 40 Een ander voordeel 
is dat de voorgeschreven medicatie beter 
kan worden bewaakt, mits er een registra
tiesysteem voor herhaalmedicatie aanwe
zig is.5 41 

Als nadelen gelden dat herhaalreceptuur 
kan leiden tot: 
_ overprescriptie;15 40 42 43 
- minder controle op indicatie/gebruik van 

het geneesmiddel; 19 20 
- een grotere kans op interacties;19 20 
- het niet opmerken van bijwerkingen;20 40 

- bevordering van langdurige medicatie;20 
- meer fouten in de recepten.20 40 
Bij de eerste drie punten wordt de onbe
kendheid met de medicatie van de patient 
als mede-oorzaak genoemd, bij het laatste 
gaat het om de grotere kans op fouten 
wanneer de assistente het recept uit
schrijft.20 44-46 

Methoden en hulpmiddelen 
voor beheer 

Het beheer van de herhaalreceptuur moet 
praktisch, eenvoudig, economisch, flexibel 
en tijdbesparend zijn; er mag geen ruimte 
zijn voor misbruik. 47 Ook de patient moet 
het beleid kunnen begrijpen.3 Een goed 
beheersysteem geeft inzicht in het feitelijk 
geneesmiddelgebruik en feedback omtrent 
het voorschrijfgedrag; er is koppeling aan 
een oproep-systeem.3 12 Herhaalreceptuur 
als zodanig hoort gemakkelijk te kunnen 
worden teruggevonden in de medische pa
tienten-registratie.17 24 

Niet aile medicijnen mogen op deze wijze 
herhaald kunnen worden, vooral versla
vende medicatie en cytostatica niet.4849 
Gezien de kans op het optreden van nog 
onbekende bijwerkingen geldt dit ook voor 
recent geintroduceerde geneesmiddelen.50 

Het vergelijken en onderling bespreken 
van voorgeschreven herhaalmedicatie door 
huisartsen verhoogt de kwaliteit van het 
werk.51 

Om herhaalreceptuur te bewaken, zijn vele 
kaartsystemen ontwikkeld. In 1973 waren 
er in Engeland 237 soorten kaartsystemen 
in gebruik.48 In de oudste publikatie, uit 
1967, was sprake van een 'herhaalrecepten
kaart', die de patient inleverde wanneer hij 
een nieuw recept wilde van een van de op 
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de kaart genoemde middelen.52 Ook in de 
meeste andere publikaties had de patient 
zelf een registratiekaart, maar er werd bij
na altijd ook geregistreerd door de assisten
te en/of in het medisch dossier.3 5 17 31 48 53 
Zo'n bestand omvatte de middelen (met 
dosering en hoeveelheid) die herhaald 
mochten worden, alsook de einddatum of 
het aantal herhalingen. 

In 1981 verscheen in Engeland een eerste 
publikatie over de computer als hulpmid
del, aanvankelijk aileen ter ondersteuning 
van de kaartsystemen. 54 Later werden de 
kaarten geheel vervangen. 33 55-57 De regis
tratie werd uitgebreider zodat een betere 
controle op het feitelijke gebruik mogelijk 
werd en een formularium voor de eigen 
praktijk kon worden ontwikkeld.3233 De 
kosten gingen omlaag, maar de bereikte 
besparingen waren niet zo groot. 55 56 Som
mige auteurs claimden tijdwinst, anderen 
weerlegden dit.57 58 

In ons land werden eisen opgesteld ten 
aanzien van de registratie van herhaalre
ceptuur in de medische module van een 
Huisarts Informatie Systeem (HIS).59 

De registratie met kaartsystemen bleek 
in Engeland niet altijd optimaaI.53 In prak
tijken met een computersysteem voor de 
bewaking van de herhaalreceptuur was de 
registratie duidelijk beter. 16 Ook in ons 
land bleek de (handmatige) registratie van 
herhaalreceptuur onvoldoende. 14 60 

8eschouwing 

In Engeland bestaat veel aandacht voor de 
registratie van herhaalreceptuur; de 
'NHG-kaart' biedt voor dit doel slechts een 
beperkte ruimte. In de Nederlandse litera
tuur werd geen beschrijving gevonden van 
afzonderlijke kaartsystemen. Bij voort
gaande automatisering van de medische 
registratie zal de huisarts in de toekomst 
echter kunnen beschikken over een goed 
overzicht van de voorgeschreven herhaal
recepten. 

'Vrouwen kregen meer herhaalrecepten 
dan mannen, maar dit geldt evenzeer voor 
de totale receptuur.2 61-64 Daarin hebben 
ouderen ook een groter aandeel dan jonge
ren. 61 62 64 Hierbij onderscheidt het her
haalrecept zich weI. Bij ouderen was het 
percentage herhaalrecepten ten opzichte 

van hun totale receptuur anderhalf maal zo 
hoog als bij jongere gebruikers. Tussen 
mannen en vrouwen bestond in dit opzicht 
geen verschii. 2 

Bij de herhaalrecepten bleken psycho
farmaca en cardiovasculaire middelen het 
meest te worden voorgeschreven. Juist 
over benzodiazepinen en diuretica zijn in 
ons land enkele publikaties verschenen die 
duide!ijk maken dat de noodzaak van de 
voorgeschreven medicatie kritisch moet 
worden beschouwd.65-67 Een aanzienlijk 
dee! van de voorgeschreven medicatie lijkt 
zonder probleem gestaakt te kunnen 
worden. 68 

Bij de nadelen van de herhaalreceptuur 
werd de onbekendheid met de medicatie 
van de patient genoemd. Hier kan de apo
theker een belangrijke inbreng hebben. 
Samen met de huisarts he eft hij immers een 
rol bij de medicatiebewaking.69 70 Nader 
onderzoek van de mogelijkheid tot koppe
ling van de (geautomatiseerde) bestanden 
van beiden met het oog hierop lijkt wense
lijk. 

Normaal worden genee~middelen op in
dicatie voorgeschreven. Bij herhaalrecep
ten is dit niet zonder meer het geval: de 
patient kan na verloop van tijd een andere 
reden hebben om het geneesmiddel te ge
bruiken. Ook is niet bekend of het genees
middel aileen gebruikt wordt door degene 
aan wie het is voorgeschreven. Bekend is 
weI dat de dosering gemakkelijk wordt 
aangepast aan de eigen inzichten.30 

De aanvragen voor een herhaalrecept 
bleken op verschillende wijze te resulteren 
in een nieuw recept. Wanneer protocoilen 
worden gemaakt om die aanvragen zo goed 
en efficient mogelijk af te handelen, zuilen 
deze moeten aansluiten bij de huidige 
werkwijze. Nader onderzoek hiernaar lijkt 
dan ook wenselijk. 

Het uitschrijven van een herhaalrecept is 
in ons land de meest voorkomende verrich
ting van de assistente. 23 Toch waren er over 
deze gedelegeerde functie onvoldoende af
spraken. 71 Juist wanneer herhaalrecepten 
'gemakkelijk en snel' door de computer 
gemaakt kunnen worden, is het belangrijk . 
dat de taken en bevoegdheden van de 
assistente zijn vastgelegd. Bij apotheek
houdende huisartsen, waar de praktijkas
sistente vaak een dubbelrol vervult (ook 
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apothekersassistente) speelt dit nog meer. 
Nagegaan moet ook worden of met de 
invoering van geautomatiseerde systemen 
de kans op fouten in door de assistente 
gemaakte recepten kan worden beperkt. 
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