
Therapieontrouw is de belangrijkste oorzaak 
voor de suboptimale werking van genees
middelen [1]. Apotheker, huisarts en  
praktijkondersteuner (poh) kunnen een 
belangrijke rol spelen bij het verbeteren van 
therapietrouw [211]. Aangezien gebruikers 
van chronische medicatie vaak in het eerste 
jaar stoppen [12], lijkt extra aandacht bij de 
start van medicatie veelbelovend.
Bij iedere patiënt bepalen individuele om
standigheden, opvattingen en zorgen of de 
patiënt zijn geneesmiddel volgens voorschrift 
wil en kan innemen. Grofweg worden  
patiënten onderscheiden in ‘rakkers’, die hun 
medicatie bewust niet volgens voorschrift 
innemen, en ‘stakkers’, die dit door persoon
lijke omstandigheden niet kunnen. 

Onderzoek
Maandelijks starten gemiddeld 23 patiënten 
per apotheek met chronische cardiovasculaire 
of bloedglucose verlagende medicatie. Voor 
het vinden van de juiste oplossing voor de 
individuele patiënt, zijn twee instrumenten 
ontwikkeld door Philips Research en Techni
sche Universiteit Eindhoven (tu/e). De  
promas vragenlijst (Probabilistic Medication 
Adherence Scale) signaleert een verhoogd 
risico op therapieontrouw [1]. Volgens voor
onderzoek geldt dit voor 40% van alle starters 
met chronische medicatie. De acevragenlijst 
(Adherence Control Engine) meet de onder
liggende barrières voor therapietrouw met 
een persoonlijk profiel (zie figuur).
Op basis van deze metingen start de apothe
ker de Begeleiding op Maat voor Medicatiege
bruik (bomm). Voor barrières die vooral lig
gen in het ‘niet kunnen’, kan de apotheker een 
passende oplossing bieden bij het ordenen van 
de medicatie. Bij barrières die te maken heb
ben met het ‘niet willen’, start de apotheker 
een interventie met motiverende gespreks
technieken en begeleidt de poh verder door 
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Verbetering van therapietrouw vergt een individuele 
benadering door een multidisciplinair team. 
Onderzoek in de regio Eindhoven moet het effect van 
dergelijke interventies aantonen. 

bijvoorbeeld inzet van zelfmetingen. Voorwaar
de voor een effectieve begeleiding op maat is 
een goede samenwerking tussen huisartsen, 
poh en apothekers. Gerichte zorg verlening is 
alleen haalbaar door het verdelen van taken, 
eenduidige informatie aan de patiënt en  
efficiënte communicatie onderling. De Onder
nemende Huisarts (doh), een zorggroep in 
Eindhoven en de Apothekersorganisatie CaZo, 
werken hieraan nauw samen.Voor onderzoek 
naar de effecten van de Begeleiding op Maat 
bij Medicatiegebruik (bomm) zijn verder  
Philips, iq healthcare (Radboudumc) en 
Meetpunt Kwaliteit betrokken. De eerste  
resultaten verwachten wij eind 2015.  ■
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Last van bijwerkingen
Geen

Angst voor bijwerkingen
Enigszins

Intentie gebruik medicijnen
Zwak

Houding t.o.v. medicijnen
Positief

Gevoel t.o.v. medicijnen
Neutraal

Motivatie
Laag

Zorgen
Geen

Gevoel van noodzaak
Hoog

Praktische vaardigheden
Enigszins

Kennis van schema
Gemiddeld

Grotere bollen: minder belemmering voor therapietrouw

ACEPROFIEL MET DE WEERGAVE VAN DE BARRIÈRES DIE DE PATIËNT ERVAART BIJ HET INNEMEN VAN  
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