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Samenvatting Onderzocht werd in hoeverre 
de vier huisartsen in een groepspraktijk op de 
hoogte waren van het geneesmiddelengebruik 
door hun oudere patiënten. Aan 805 mannen en 
vrouwen van 60 jaar en ouder werd gevraagd 
welke geneesmiddelen zij gebruikten. De uit
komst werd vergeleken met geneesmiddelen
gebruik van de patiënt zoals dat was vastgelegd 
in het elektronisch medisch dossier. Van de 
ondervraagde ouderen gebruikte 31 procent 
geen geneesmiddelen. Het gemiddelde aantal 
geneesmiddelen per persoon was 1,8, na exclu
sie van degenen die geen geneesmiddelen ge
bruikten, 2,6. Op het moment van onderzoek 
werd een geneesmiddel gemiddeld 53 maanden 
gebruikt; 16 procent van het geneesmiddelen
gebruik was niet vastgelegd in het medisch 
dossier. Het ging daarbij voornamelijk om pijn
stillers en oogdruppels.Jaarlijkse controle door 
de huisarts van het geneesmiddelengebruik 
door de oudere patiënten lijkt het overwegen 
waard. 
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Inleiding 

Ouderen gebruiken veel en langdurig ge
neesmiddelen. Uit onderzoek is gebleken 
dat in Nederland slechts 25 procent van de 
personen van 75 jaar en ouder geen ge
neesmiddelen gebruikt. 1 In de andere leef
tijdsgroepen gebruikt 59 procent geen ge
neesmiddelen. Ongeveer 30 procent van 
de geneesmiddelen wordt, volgens onder
zoek bij Engelse ouderen, langer dan vijf 
jaar gebruikt.2 

Als belangrijkste oorzaken van het 
veelvuldig en langdurig gebruik van ge
neesmiddelen door ouderen worden ge
noemd: 
- multi-pathologie, met name chronische 

ziekten; • 
- behandeling door verschillende artsen 

en/of alternatieve behandelaars; 
- het vaak op eigen initiatief herhalen van 

medicatie die voor korte duur was voor
geschreven; 

- het zelf kopen van geneesmiddelen bij 
de drogist of apotheek (zelfmedica
tie );3; 

- het niet durven stoppen van geneesmid
delen die al langdurig gebruikt worden; 

- het proberen van andermans genees-
middelen.4 

Door de veranderde farmacokinetiek en 
-dynamiek hebben ouderen een grotere 
kans op bijwerkingen of interacties van 
geneesmiddelen. Geschat wordt dat 10 
procent van de ziekenhuisopnamen van 
65-plussers geheel of gedeeltelijk veroor
zaakt wordt door het gebruik van genees
middelen. 4 De kans op het optreden van 
nadelige gevolgen van geneesmiddelen
gebruik wordt groter als hoge doseringen 
worden voorgeschreven, als verschillende 
geneesmiddelen tegelijk worden ingeno
men5 en als de voorschrijvend arts geen 
overzicht heeft van het totale geneesmid
delengebruik. 

Bij de bewaking van het geneesmidde
lengebruik door ouderen is een belangrij
ke rol weggelegd voor de huisarts.6 Om 
deze taak naar behoren uit te voeren, dient 
de huisarts zo volledig mogelijk op de 
hoogte te zijn van het geneesmiddelenge
bruik. De overeenkomst tussen wat de 
huisarts registreert en de patiënt vermeldt 

aan geneesmiddelengebruik wordt gezien 
als een indicator van de kwaliteit van 
zorg.2 In de literatuur is echter weinig be
kend over de mate waarin de huisarts op 
de hoogte is van het geneesmiddelenge
bruik door oudere patiënten. 

Wij hebben een onderzoek verricht in een 
geautomatiseerde groepspraktijk van vier 
huisartsen met de volgende vraagstellin
gen: 
• Welke geneesmiddelen worden door de 

ouderen in de onderzoekspraktijk ge
bruikt, door wie zijn deze voorgeschre
ven en wat is de duur van het genees
middelengebruik op het moment van 
onderzoek? 

• Welk geneesmiddelengebruik is niet 
vermeld in het elektronisch medisch 
dossier van de onderzoekspraktijk? 

Methode 

Het onderzoek vond plaats in een groeps
praktijk in Krimpen aan den IJssel. Deze 
praktijk telt ruim 7200 patiënten, en is 
sinds 1988 uitgerust met een elektronisch 
medisch dossier. Met behulp van het huis
artsinformatiesysteem (Elias) worden 
daarin alle voorgeschreven geneesmidde
len, inclusief de herhaalrecepten, vermeld. 
Indien uit de specialistenbriefblijkt dat de 
specialist geneesmiddelen voorschrijft, 
wordt deze informatie eveneens inge
voerd. Hetzelfde geldt voor de recepten 
die worden uitgeschreven door waarne
mende huisartsen. 

In de praktijk werd van januari 1991 tot 
januari 1992 een screeningsonderzoek 
verricht naar het voorkomen van cardio
vasculaire ziekten en risicofactoren bij pa
tiënten van 60 jaar en ouder (n=l 170). 
Door overlijden, verhuizen of opname in 
een verpleeghuis konden 38 ouderen niet 
uitgenodigd worden. Nog eens 30 ouderen 
hadden deelgenomen aan de pilot-studie 
met een enigszins afwijkend onderzoeks
protocol en werden om die reden uitgeslo
ten. Verder werden 100 ouderen met ern
stig lichamelijk en/of geestelijk lijden niet 
uitgenodigd. Uiteindelijk werden 1002 
ouderen aangeschreven en/of telefonisch 
benaderd. 
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In de uitnodigingsbrief werd verzocht alle 
gebruikte geneesmiddelen, liefst in de ori
ginele verpakking, mee te nemen. Dit ver
zoek werd herhaald tijdens het telefonisch 
maken van de afspraak. Het screeningson
derzoek vond zo nodig plaats bij de patiënt 
thuis. 

In totaal 197 patiënten weigerden deel 
te nemen. De belangrijkste redenen waren 
'reeds voldoende medische controle' (68 
maal) en 'geen tijd' of 'geen zin' (41 
maal). De uiteindelijke onderzoeksgroep 
bestond uit 805 ouderen, dat is 68 procent 
van de totale praktijkpopulatie van 60 jaar 
en ouder. 

Tijdens het onderzoek werden voor elk 
gebruikt geneesmiddel de voorschrijvend 
arts, de startindicatie en de gebruiksduur 
genoteerd. De op deze manier verkregen 
gegevens over het geneesmiddelenge
bruik werden vergeleken met de gegevens 
die waren vastgelegd in het geautomati
seerde patiëntendossier. 

De volgende definities werden gehan
teerd: 
• Onder geneesmiddelen werden die ge

neesmiddelen verstaan die systemisch 
werden ingenomen of gedruppeld, 
evenals voorgeschreven zalven. Vita
minepreparaten en 'natural drugs' 
(knoflooktabletten, kruiden, etc.) wer
den hieronder niet verstaan, tenzij deze 
voorgeschreven waren door een alter
natieve genezer of arts. 

• Onder zelfmedicatie werden alle ge
neesmiddelen verstaan die men zonder 
voorschrift kocht bij apotheek, drogist 
of reformwinkel. 

• Alternatieve geneesmiddelen werden 
als zodanig slechts geregistreerd, indien 
zij werden voorgeschreven door een al
ternatieve genezer of regulier arts. 

• Onder voorschrijvend arts werd in be
ginsel de arts verstaan die de startindi
catie had gesteld. Alleen als de patiënt 
langer dan één jaar geen contact met 
deze arts had gehad of als de indicatie
stellende arts onbekend was, werd de 
laatst voorschrijvende arts (meestal de 
huisarts) als zodanig aangemerkt.7 

De gegevens werden verwerkt en geana
lyseerd met behulp van het computerpro-
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gramma SPSS/PC+. De variabelen leef-
tijd, gebruiksduur en aantal geneesmidde-
len werden gecategoriseerd, waarna met 
behulp van de chi-kwadraattoets de repre-
sentativiteit van de onderzoeksgroep voor 
wat betreft de leeftijds- en geslachtsverde-
ling, het verschil tussen de leeftijdscatego-
rieën in aantal gebruikte geneesmiddelen 
en het verschil in gebruik tussen mannen 
en vrouwen onderzocht werd. 

In een nadere analyse van onze gege-
vens onderzochten we in welke mate er 
potentieel klinisch relevante interacties 
waren tussen 'onbekend geneesmiddelen-
gebruik' en overige gebruikte medicatie. 
We deden dat voor de twee grootste groe-
pen 'onbekend geneesmiddelengebruik' -
pijnstillers en oog- en neusdruppels - en 
voor de antithrombotica, omdat interacties 
met vooral deze groep geneesmiddelen 
ernstige gevolgen voor de oudere patiën-
ten kunnen hebben. Klinisch relevante in-
teracties werden gescoord als ze als zoda-
nig vermeld waren in het Farmacothera-
peutisch kompas. 8 

Resultaten 

De onderzoeksgroep was qua leeftijds- en 
geslachtsverdeling representatief voor de 
praktijkpopulatie van 60 jaar en ouder 
(Chi-kwadraattoets, p=0,87). Relatief on
dervertegenwoordigd waren de mannen 
en vrouwen van 80 jaar en ouder. 

Feitelijke situatie 
In totaal werden in de onderzoeksgroep 
door 554 ouderen 1460 geneesmiddelen 
gebruikt; 251 ouderen (31 procent) ge
bruikten geen geneesmiddelen: 145 man
nen (38 procent van alle mannen) en 106 
vrouwen (24 procent van alle vrouwen). 
Van de mannen en vrouwen van 80 jaar en 
ouder gebruikten respectievelijk 6 en 33 
procent geen geneesmiddelen. 

Het gemiddelde aantal geneesmiddelen 
per persoon was 1,8. Na exclusie van de 
ouderen die geen geneesmiddelen ge
bruikten, was het gemiddelde aantal ge
neesmiddelen per persoon 2,6 (tabel 1). 
Het gemiddelde aantal geneesmiddelen 
per persoon in de onderzoeksgroep nam 
sterk toe met de leeftijd. Vrouwen gebruik-

Tabel 1 Gemiddeld aantal genees-
middelen per leeftijdscategorie 

Leeftijd Aantal Totale Minimaal 
(jaren) groep één 

middel 

60-64 304 1,5 2,1 
man 160 1,3 1,9 
vrouw 144 1,6 2,4 

65-69 222 1,5 2,2 
man 114 1,3 1,9 
vrouw 108 1,7 2,5 

70-74 122 1,9 2,8 
man 49 1,6 2,3 
vrouw 73 2, 1 3,0 

75-79 76 2,8 4,0 
man 29 2,5 3,7 
vrouw 47 2,9 4,2 

:2:80 81 3,0 4,4 
man 27 2,2 3,2 
vrouw 54 3,4 5,0 

Totaal 805 1,8 2,6 
man 379 1,5 2,2 
vrouw 426 2,1 3,0 

DF=4, F=17, p<0,01 

ten meer geneesmiddelen dan mannen, 
maar dit verschil was alleen significant in 
de groep van :2:80 jaar (Chi-kwadraattoets, 
p<0,05). 

Het gebruik van vijf of meer genees
middelen kwam voor bij 7 procent van de 
mannen en 13 procent van de vrouwen 
(tabel 2). In de groep van 80 jaar en ouder 
gebruikten 28 procent van de vrouwen en 
15 procent van de mannen vijf of meer 
geneesmiddelen. 

Van de geneesmiddelen die gebruikt 
werden, werd 50 procent langdurig (langer 
dan 24 maanden) gebruikt (tabel 3). Een 
kwart van de geneesmiddelen werd langer 
dan vijf jaar gebruikt. Slechts 5 procent 
van de geneesmiddelen werd korter dan 
één maand gebruikt. De gemiddelde duur 
van het geneesmiddelengebruik was 53 
maanden. Er was geen significant verschil 
in gebruiksduur tussen mannen en vrou
wen (Chi-kwadraattoets, p=0,34). Ook 
bleek de duur van het geneesmiddelenge-
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bruik tussen 'jong' (<70 jaar) en 'oud' 
(:2:70 jaar) niet duidelijk te verschillen 
(Chi-kwadraattoets, p=0,09). 

Hart- en vaatmiddelen waren de ge
neesmiddelen die het meest frequent wer
den gebruikt (31 procent), gevolgd door 
pijnstillers/antiflogistica (12 procent) en 
zenuw- en slaapmiddelen (10 procent). 
Samen maakten deze drie groepen genees
midqelen 53 procent uit van het totaal 
aantal gebruikte geneesmiddelen (tabel 
4). 

Van de 1460 gebruikte geneesmiddelen 
werden er 1051 (72 procent) voorgeschre
ven door de huisarts, 333 (23 procent) door 
de specialist en slechts 7 6 geneesmiddelen 
(5 procent) werden zelf gekocht (tabel 5). 
Slechts 30 ouderen ( 4 procent) gebruikten 
alternatieve geneesmiddelen: 10 mannen 
en 20 vrouwen. 

Onbekende medicatie 
Van de 1460 gebruikte geneesmiddelen 
stonden er 235 (16 procent) niet vermeld 
in het elektronische medisch dossier van 
de huisartspraktijk (tabel 5). Van de door 
de specialist voorgeschreven geneesmid
delen bleek 25 procent onbekend bij de 
huisarts: het ging in bijna een derde van de 
gevallen om oogdruppels (tabel 6). Zelf
medicatie bleek voor 91 procent onbekend 
bij de huisarts: voornamelijk pijnstil
lers/antiflogistica en middelen tegen pep
tische aandoeningen. Van de geneesmid
delen die door de huisarts waren voorge
schreven, was 8 procent (83 van de 1051 
geneesmiddelen) niet geregistreerd (voor
namelijk hart- en vaatmiddelen, pijnstil
lers/antiflogistica en zenuw- en slaapmid
delen). Tenslotte bleek dat 50 van de 1225 
geneesmiddelen die de patiënt volgens het 
dossier van de huisarts zou gebruiken, niet 
door de patiënt werd gemeld. 

In de groep 'onbekende pijnstillers en an
tiflogistia' (n=50) vonden we negen po
tentieel klinisch relevante interacties bij 6 
ouderen. Vijf maal werden gelijktijdig 
meerdere prostaglandinesynthetaserem
mers gebruikt, één maal werd diclofenac 
gecombineerd met een glucocorticoste
roïd, één maal ibuprofen met een bloed
drukverlagend middel en één maal (chro-
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Tabel2 Aantal gebruikte geneesmiddelen 

Aantal Mannen Vrouwen 
n % n % 

0 145 38 106 25 
1 89 24 101 24 
2 62 16 72 17 
3 39 10 58 14 
4 18 5 34 8 
5 10 3 30 7 

>5 16 4 25 6 

Tabel 3 Duur van het geneesmiddelengebruik. Kolom percentages 

Duur Totaal Mannen Vrouwen 
(maanden) n=805 n=379 n=426 

0- 1 5 6 5 
1 - 6 10 8 11 
6-24 20 20 20 

24-60 24 25 23 
:2:60 26 28 25 
Onbekend 15 13 16 

Gemiddelde gebruiksduur: 53 maanden. 

Tabel 4 Geneesmiddelengebruik: verdeling naar soort 

Soort 

Hart- en vaatmiddelen 
Pijnstillers en antiflogistica 
Zenuw- en slaapmiddelen 
Middelen bij peptische aandoeningen 
Antithrombotica 
Longmiddelen 
Oog- en neusdruppels 
Anti diabetica 
Laxantia 
Overig 

Aantal 

450 
170 
150 

91 
85 
72 
66 
37 
27 

312 

% 
n=1460 

31 
12 
10 
6 
6 
5 
5 
3 
2 

21 

Tabel 5 Voorschrijver van de geneesmiddelen en deel dat niet in het dossier 
vermeld staat 

Voorschrijver Totaal Niet vermeld 
n % 

Huisarts 1051 83 8 
Specialist 333 83 25 
Zelfmedicatie 76 69 91 
Totaal 1460 235 16 
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Tabel 6 Geneesmiddelen niet vermeld in dossier naar soort en voorschrijver. 
Aantallen en afgeronde percentages 

Geneesmiddel Huisarts 
n % 

Hart- en vaatmiddelen 16 19 
Pijnstillers en antiflogistica 16 19 
Zenuw- en slaapmiddelen 11 13 
Middelen bij peptische aand. 5 6 
Antithrombotica 2 2 
Longmiddelen 1 1 
Oog- en neusdruppels 3 4 
Antidiabetica 0 0 
Laxantia 0 0 
Overige 29 35 

nisch gebruik van) paracetamol met ace
nocoumarol. 

In de groep 'onbekende oog- en neus
druppels' (n=32) vonden we bij de ge
bruikte neusdruppels, voornamelijk xylo
metazoline, geen potentiële interacties. 
Oogdruppels (n=25) gaven zeven poten
tieel klinisch relevante interacties bij vijf 
ouderen. In alle gevallen betrof het een 
interactie van bèta-blokkerende oogdrup
pels met een systemisch toegediende bèta
blokker (zes maal) en een calciumantago
nist (één maal). 

Tenslotte vonden we in de groep 'onbe
kende antithrombotica' (n=l4) twee inter
acties bij twee ouderen. In beide gevallen 
ging het om carbasalaatcalcium gecombi
neerd met een andere prostaglandinesyn
thetaseremmer. 

Beschouwing 

De resultaten moeten met enige terughou
dendheid worden geïnterpreteerd. De on
derzoekspopulatie komt uit één groeps
praktijk van vier huisartsen. De onder
zoekspraktijk kenmerkt zich door een 
sinds jaren bestaande speciale belangstel
ling voor screening op cardiovasculaire 
risicofactoren, met name hypertensie. De 
resultaten zijn daarom niet zonder meer te 
extrapoleren naar de algemene populatie.9 

De onderzoekspopulatie bestond uit 68 
procent van de totale oudere praktijkpopu
latie. Hoewel de onderzoekspopulatie re-
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Specialist Zelfmedicatie Totaal 
n % n % n % 

9 11 0 0 25 11 
5 6 29 42 50 21 
5 6 3 4 19 8 
3 4 12 17 20 8 
9 11 4 6 15 6 
3 4 4 6 8 3 

26 31 3 4 32 14 
0 0 0 0 0 0 
1 1 4 6 5 2 

22 27 10 14 61 26 

presentatief was voor de gehele oudere 
praktijkpopulatie, lijkt het waarschijnlijk 
dat patiënten met chronische aandoenin
gen (en daarmee een hoog geneesmidde
lengebruik) door de uitsluitcriteria of door 
weigering ondervertegenwoordigd zijn. 
Verder was de groep 80-plussers relatief 
ondervertegenwoordigd. Ook van deze 
groep ouderen is te verwachten dat ze re
latief veel geneesmiddelen gebruiken. In 
hoeverre patiënten die werden uitgesloten 
voor het onderzoek een betere geneesmid
delenregistratie in het dossier van huisarts 
hadden is niet onderzocht. Dit was ook 
niet te onderzoeken bij non-respondenten. 

Wanneer we de resultaten van ons on
derzoek met andere studies2 4 9

-
12 over dit 

onderwerp vergelijken, vinden we zowel 
overeenkomsten als verschillen. Het ge
middeld aantal gebruikte geneesmiddelen 
per oudere patiënt in deze studies varieert 
van 1,9 tot 3,2. In de onderzoekspraktijk 
was dit 1,8. Blijkbaar worden in de onder
zoekspraktijk relatief weinig geneesmid
delen voorgeschreven. Conform eerdere 
onderzoekingen112 gebruikten vrouwen 
meer geneesmiddelen dan mannen en nam 
het gebruik toe met de leeftijd. Gebruik 
van vijf of meer geneesmiddelen trad bij 
een klein deel van de onderzochte ouderen 
op: 7 procent van de mannen en 13 procent 
van de vrouwen. In een recent overzichts
artikel varieerden de cijfers van 10 tot 29 
procent. 14 

Zelfmedicatie werd niet frequent opge-

geven. In buitenlandse onderzoeken va
rieerde het gebruik van zelfmedicatie van 
enkele procenten tot 40 procent.5 14 Het 
gebruik van zelfmedicatie is sterk lande
lijk bepaald en in Nederland zijn naar ver
houding zeer weinig geneesmiddelen bij 
de drogist verkrijgbaar. 

De huisarts is de voorschrijver van het 
grootste deel van de geneesmiddelen die 
ouderen, veelal langdurig, gebruiken. Dit 
gegeven onderstreept nog eens dat de huis
arts de aangewezen persoon is om het ge
neesmiddelengebruik van zijn oudere pa
tiënt te bewaken. Het gegeven dat iatroge
ne schade en ziekenhuisopnamen door on
juiste medicatie vooral bij ouderen regel
matig worden beschreven, én de wense
lijkheid van optimale verwijsbrieven ook 
voor wat betreft geneesmiddelengebruik 
maken een volledig medisch dossier nood
zakelijk. Elke nieuwe prescriptie moet 
mede afhankelijk zijn van bestaande me
dicatie. Toch bleken de huisartsen van de 
onderzoekspraktijk, ondanks vergaande 
automatisering, deze taak niet volledig be
trouwbaar te kunnen uitoefenen. 

Een belangrijk resultaat van dit onder
zoek is dat de huisartsen van 16 procent 
van het geneesmiddelengebruik niet op de 
hoogte waren. Het betrof vooral pijnstil
lers en door de oogarts voorgeschreven 
oogdruppels, die in respectievelijk 29 en 
48 procent van de gevallen niet terug te 
vinden waren in het dossier. Hieronder 
waren ook bèta-blokkerende oogdruppels, 
die ernstige cardiale en pulmonale bijwer
kingen kunnen hebben. Pijnstillers en se
dativa waarvan het gebruik niet vermeld 
staat in het dossier, kunnen bijvoorbeeld 
bij chirurgische ingrepen ongewenste ne
venverschijnselen oproepen. Antithrom
botica vergroten de kans op bloedingen. 
Zeer belangrijk is ook dat 'nieuwe medi
catie' interacties kan veroorzaken met 'on
bekend geneesmiddelengebruik'. 

Bij de analyse van de gegevens over bij 
de huisarts onbekend gebruik van pijnstil
lers, antiflogistica, antitrombotica, neus
druppels en oordruppels met bekende re
ceptuur, bleek bij 2 procent van de onder
zochte ouderen een mogelijkheid tot klini
sche relevante interacties te bestaan. Zeker 
bij ouderen met vaak langdurig genees-
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middelengebruik is terugdringen van deze 
mogelijkheid gewenst. Nauwkeurige be
richtgeving door de specialist aan de huis
arts, bijvoorbeeld door van ieder uitge
schreven recept een kopie aan de patiënt 
mee te geven, zou kunnen bijdragen aan 
een verbetering van de geneesmiddelre
gistratie. 4 Een andere optie voor een strik
tere geneesmiddelregistratie zou de invoe
ring van een voor de geneesmiddelregis
tratie geschikte 'smart card' of geneesmid
del paspoort kunnen zijn. 

Ook de geneesmiddelregistratie door de 
huisartsen zelf liet nog enigszins te wen
sen over: 8 procent van de geneesmidde
len die de huisartsen hadden voorgeschre
ven, stond niet vermeld in het elektronisch 
medisch dossier. Redenen hiervoor kun
nen zijn dat recepten handmatig, buiten 
het elektronisch medisch dossier om, wer
den geschreven. Dit zou kunnen gebeuren 
tijdens visites, bij een geneesmiddelver
zoek door de patiënt aan het eind van het 
consult als een ander recept al is geprint, 
bij computerstoring en/of tijdens diensten 
door waarnemende huisartsen, waarna 
wordt vergeten dit alsnog in het huisartsin
formatiesysteem te vermelden. Verder is 
het mogelijk dat de door ons gehanteerde 
definitie van voorschrijvend arts, waarin 
wordt gesteld dat als de indicatiestellende 
arts onbekend was de laatst voorschrijven
de arts, veelal de huisarts, als voorschrij
vend arts werd aangemerkt, de uitkomst 
ongunstig heeft beïnvloed. 

Van zelfmedicatie bleek de huisarts in 
91 procent van de gevallen niet op de 
hoogte. Hier lijkt de enige oplossing dat de 
huisarts zelf aan de patiënt vraagt alle ge
neesmiddelen die hij op dat moment ge
bruikt, mee te nemen bij een consult. Een 
alternatief zou zijn om van de ouderen in 
de praktijk, met name de groep hoogbe
jaarden, jaarlijks het geneesmiddelenge
bruik te bezien. Dit biedt de mogelijkheid 
om de gebruikte medicatie op indicatie te 
onderzoeken. 16 

Omdat 96 procent van de geneesmidde
len die in het dossier vermeld stonden, ook 
daadwerkelijk werd meegenomen naar het 
screeningsonderzoek, menen wij dat onze 
methode een betrouwbare manier is om na 
te gaan wat oudere patiënten aan genees-
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middelen gebruiken. Gezien de relatief ge
ringe werkbelasting en het voordeel voor 
de oudere patiënt, lijkt een jaarlijkse con
trole van het geneesmiddelengebruik het 
overwegen waard. Zo zullen overbodige 
geneesmiddelen, verkeerde combinaties 
en wandoseringen eerder aan het licht ko
men en gezondheidsproblemen tengevol
ge hiervan voorkómen of verholpen kun
nen worden. 
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Abstract 
Ornstein MRZ, Van Dalsen CL, Van der 
Cammen TJM, Hoes A W, Prins A. Medica
tion use by elderly people in genera) prac
tice. Huisarts Wet 1995; 38(10): 452-6. 
The general practitioner has a key role in super
vising the medication of elderly patients. In 
order to make this possible, correct information 
about medication use is required. A study was 
carried out in a practice with four general prac
tioners in a health centre in Krimpen aan den 
IJssel to assess to what ex tent the general prac
titioners were informed about the use of both 
prescription and non-prescription medication 
by their elderly patients. All four practitioners 
use an electronic medical file. 805 patients aged 
60 years and over were asked which medication 
they used. These data were compared with the 
medication use registered in the electronic 
medical file. 31 per cent of patients used no 
medication at all. The mean number of drugs 
per pers on was 1. 8; among users of at least one 
medication this was 2.6. The mean duration of 
use at the time of the study was 53 months. 16 
per cent of the medications used was not regis
tered in the electronic medical file. Notably, the 
use of pain killers and eye drops was not in
cluded in the medical file. Although the results 
of this study cannot be extrapolated to all 
general practices in the Netherlands, the find
ing that one sixth of the medication use of the 
elderly is not known to the general practitioner 
is worrying. We conclude that better registra
tion of both prescription and non-prescription 
medication use and better communication on 
prescriptions between general practitioners and 
specialists is necessary. A yearly assessment of 
medication use of elderly in general practice 
should be considered. 
Key words Drugs; Elderly; Family practice. 
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