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Ada Stuurman-Bieze

Geneesmiddelgebruik wordt vaak gestopt of gewijzigd tijdens 
ziekenhuisopname; vooral bij bejaarden en op de interne afdeling. 
Eerder toonden de auteurs aan dat binnen zes maanden na ontslag 
27% van de gestopte medicatie opnieuw wordt voorgeschreven, 
zelfs als bijwerkingen de reden voor discontinuering vormden. 
Gebrekkige communicatie tussen tweede en eerste lijn werd als 
reden genoemd voor foutief herhalen van gestopte medicatie.
In dit nieuwe onderzoek is in twee ziekenhuizen op zowel de 
geriatrische als de interne afdeling onderzocht in hoeverre medica-
tiewijzigingen worden vastgelegd. In de medische gegevens van 
tweemaal tweehonderd patiënten is onderzocht welke medicatie 
werd gebruikt vóór opname en welke wijzigingen tijdens opname 
zijn geïnitieerd en vastgelegd. Redenen voor discontinuering konden 
zijn: bijwerking, contra-indicatie, geen indicatie (meer), interactie 
met andere medicatie, onvoldoende werking, palliatie, op verzoek 
van de patiënt of zonder reden.
Bij geriatrische patiënten werden gemiddeld 4,9 geneesmiddelen 
gestopt van gemiddeld 7,3 bij opname; bij ‘interne’ patiënten 2,8 van 

4,8. Een vergelijkbaar aantal geneesmiddelen werd tijdens opname 
voorgeschreven en weer gestopt. Bij 39,8% van de 1537 gestopte 
geneesmiddelen is geen reden voor het handelen vastgelegd.
Onvolledige rapportage en gebrekkige communicatie over medica-
tiewijzigingen kunnen eraan bijdragen dat gestopte medicatie 
opnieuw in de thuissituatie wordt voorgeschreven, hetgeen de 
gezondheid van de patiënt kan schaden. De auteurs pleiten dan ook 
voor volledige, liefst digitale, vastlegging van medicatiewijzigingen 
in het beoogde landelijke patiëntendossier. Daarvoor wordt een 
beslisondersteuningsmodule ontwikkeld die artsen moet dwingen 
de redenen voor wijzigen of stoppen precies vast te leggen. Deze 
informatie moet ook toegankelijk zijn voor zorgverleners in de 
eerste lijn, zoals huisartsen en apothekers, om de medicatieveilig-
heid verder te verhogen.
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