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Medicatiebeoordeling bij patiënten met verstandelijke beperking 
en gedragsproblemen

Bart van den Bemt

Mensen met een verstandelijke beperking gebruiken 
dikwijls veel en langdurig geneesmiddelen. Met name anti-
psychotica worden regelmatig gebruikt, naar schatting door 
25-60% van alle mensen met een verstandelijke beperking. 
Omdat de communicatie met deze mensen vaak subopti-
maal is, is het moeilijk de therapie te evalueren, bijwerkin-
gen goed te monitoren en het effect te objectiveren. Ge-
neesmiddelen (en dan met name antipsychotica) worden 
dan ook vrijwel alleen bij noodsituaties gestart en gestopt.

Tot op heden hebben publicaties over medicatie-inter-
venties bij verstandelijk beperkten zich vooral gericht op 
het stoppen van medicatie. Scheifes e.a. hebben echter ge-
keken naar het effect van medicatiebeoordeling bij mensen 
met matige verstandelijke beperking tot borderline-stoornis 
en gedragsproblemen, die zijn opgenomen in een psychia-
trische instelling én minimaal één antipsychoticum gebrui-
ken. Voor de studie zijn 55 cliënten geïncludeerd, die totaal 
284 geneesmiddelen gebruikten. De interventie bestond 
uit een medicatiebeoordeling door een apotheker en een 
farmaceutische anamnese door een verpleegkundige en de 
patiënt (op basis van een formulier).

 

Deze farmaceutische anamnese keek naar geneesmid-
delgebruik, ervaringen, begrip, cognities en het gebruik van 
zelfmedicatie. Bij 106 geneesmiddelen (34%) zijn (door 
de apotheker en de psychiater vastgestelde) medicatie
gerelateerde problemen gezien. Hiervan was het meest 
voorkomende probleem het feit dat er geen indicatie voor 
het geneesmiddel was. 60% van alle adviezen zijn ingewil-
ligd. De studie heeft niet gekeken naar het effect van een 
medicatiebeoordeling op klinische uitkomsten.
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