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Polyfarmacie  
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Leerdoelen  

Na deze les kun je: 
 
•  Verklaren waarom farmacotherapie bij 

ouderen maatwerk vereist 
•  In een casus stapsgewijs het 

geneesmiddelgebruik van een oudere 
zorgvrager analyseren  

Wat is polyfarmacie?  

Polyfarmacie 
 

Gelijktijdig gebruik van 5 of meer 
verschillende geneesmiddelen.  

44% van de ouderen  
65-74-jarigen: prevalentie 39%  
75-plussers: prevalentie 51%  
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Wat is polyfarmacie?  

Figuur 1 Apotheekbezoekers naar aantal chronisch gebruikte geneesmiddelen per leeftijdscategorie, 2014 

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen (juni 2015) Geraadpleegd op 4 januari 2016 via: 
<https://www.sfk.nl/nieuws-publicaties/PW/2015/kwart-75-plussers-gebruikt-zeven-of-
meer-geneesmiddelen>  

Gevolgen  

 
 

5.6% (41.000) van alle acute 
ziekenhuisopnamen medicatie-gerelateerd. 

Bijna de helft hiervan is vermijdbaar.  

Medicatie  

Bron: Expertgroep Medicatieveiligheid (2009). HARM-WRESTLING Rapport. Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport.  Geraadpleegd op 4 januari 2016 via: <https://www.knmp.nl/
downloads/harmwrestlingrapportdefnov2009.pdf> 
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Medicatie  

Bron: Expertgroep Medicatieveiligheid (2009). HARM-WRESTLING Rapport. Ministerie van Volksgezondheid,  
Welzijn en Sport.  Geraadpleegd op 4 januari 2016 via: <https://www.knmp.nl/downloads/
harmwrestlingrapportdefnov2009.pdf> 

 
 

Waarom reageren oudere 
zorgvragers anders op medicatie 

dan jongere zorgvragers?  

6 belangrijke vragen  

•  Welke geneesmiddelen moeten er bij?  
•  Welke geneesmiddelen worden er daadwerkelijk 

ingenomen?  
•  Welke geneesmiddelen zijn overbodig of niet 

geïndiceerd? 
•  Welke bijwerkingen zijn aanwezig?  
•  Welke klinisch relevante interacties zijn te 

verwachten? 
•  Moeten de dosis, doseerfrequentie en de vorm 

van de geneesmiddelen worden aangepast?  
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