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Opiaten bij het levenseinde: kennisniveau van apothekers en 
samenwerking met huisartsen
Wilma Denneboom

De kernvragen van dit onderzoek van Borgsteede c.s. waren: wat  
is het kennisniveau van apothekers omtrent pijnmanagement en 
het gebruik van opiaten in de terminale zorg, en hoe is de samen­
werking tussen huisartsen en apothekers op dit gebied? Het  
onderzoek is uitgevoerd met een schriftelijke vragenlijst die is  
gestuurd naar 412 ziekenhuisapothekers en openbaar apothekers. 
35 ziekenhuisapothekers en 147 openbaar apothekers hebben de 
vragenlijst compleet ingevuld en geretourneerd.
De apothekers waren op de hoogte van de basiskennis omtrent 
opiaten: gemiddeld werden 10 van 14 beweringen juist beoordeeld. 
De ziekenhuisapothekers scoorden beter dan de openbaar apo­
thekers (10,8 versus 9,9 juiste antwoorden, P = 0,005). De volgende 
stellingen werden het frequentst foutief beantwoord.
•  Opiaten kunnen pijn veroorzaken of verergeren (dit is een  

zeldzaam fenomeen, maar de stelling is juist; slechts door 11% 
correct beantwoord).

•  De behandeling van misselijkheid veroorzaakt door opiaat-
gebruik is evidence-based (onjuist; slechts door 19% correct  
beantwoord).

•  Een combinatie van een zwak en een sterk werkend opiaat is 
gecontraïndiceerd (juist; door 49% correct beantwoord).

•  Opiaten zijn eerstekeusgeneesmiddelen voor palliatieve sedatie 
(onjuist; door 61% correct beantwoord).

•   Een van de risico’s bij het optitreren van opiaatdoseringen tot het 
gewenste niveau van pijnbestrijding is een levensbedreigende 
ademhalingsdepressie (onjuist; door 71% correct beantwoord).

Een op de drie respondenten denkt dat zijn/haar kennis op het 
gebied van pijnbestrijding onvoldoende is om een goed onder­
bouwd advies aan de (huis)arts te kunnen geven.
De meeste apothekers (81%) hebben met (huis)artsen afspraken 
gemaakt betreffende euthanasie, minder apothekers hebben  
afspraken betreffende palliatieve sedatie (46%) en gebruik van 
opiaten (25%). De meerderheid van de deelnemende apothekers 
(93%) had de indruk dat huisartsen openstaan voor ongevraagd 
advies betreffende opiaatvoorschriften. De meerderheid van de 
openbaar apothekers (94%) controleert opiatenrecepten pas na 
aflevering, het merendeel van de ziekenhuisapothekers (68%) 
controleert de afleveringen in het geheel niet.
Ondanks dat de basiskennis van de apothekers voldoende is,  
bestaan er toch lacunes. Door deze lacunes wordt het voor apo­
thekers lastig een goed onderbouwd advies te geven of fouten te 
onderkennen en te corrigeren. Het lijkt dus zinvol nascholingen op 
dit gebied te ontwikkelen, zodat de apotheker een actieve rol kan 
spelen in het verbeteren van de kwaliteit van de farmacotherapie 
in de terminale levensfase.
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