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Expertise: patiënten ondersteunen in hun geneesmiddelgebruik, direct & indirect

➢ Patient ervaringen met en voorkeuren voor medicatie

➢ (Technologische) interventies om therapietrouw te verhogen

➢ Implementatie van therapietrouw bevorderende interventies

➢ Verbeteren van communicatie tussen apotheekteam & patiënt



3



Vraag 1 / Slido

25% van de patiënten die medicatie voor een chronische 

aandoening gebruiken is niet therapietrouw
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Waar Niet waar



Vraag 2 / Slido

30% van de patiënten die medicatie gebruikt voor een chronische 

aandoening stopt hier na 1 jaar mee
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Waar Niet waar



Vraag 3 / Slido

5% van de patiënten start helemaal niet met het medicijngebruik

6

Waar Niet waar



Wat is therapietrouw?

De mate waarin een patiënt zijn medicatie gebruikt in 

overeenstemming met de afspraken die hij daarover heeft 

gemaakt met zijn behandelaar
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Bron: Vrijens et al 2012

Het gaat niet (alleen) om de vraag of patiënt de 
medicatie neemt. Door afstemming komen tot de 
optimale behandeling gegeven de mogelijkheden en 
wensen van de patiënt.



Therapietrouw is complex fenomeen

8Bron: Vrijens et al, 2012
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Tijdsverloop in therapietrouw van 16.907 
patiënten uit 95 studies die medicatie 
gebruiken voor een chronische aandoening 
gedurende het eerste jaar 

Bron: Blaschke et al. 2012



Medicatie innamepatronen

Bron: Vasbinder et al. 2016 / Vervloet et al. 2013



Vraag 4 / Slido

Er zijn minder dan 500 determinanten die van invloed kunnen zijn 

op  de therapietrouw
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Waar Niet waar



“Ik vertrouw het soms niet al die medicijnen, ik begin er niet aan”

“Ik zie het nut niet zo in van mijn geneesmiddelen. En dan al die 
bijwerkingen. Ik ben ermee gestopt”

“Mijn moeder let altijd goed op of ik mijn medicijnen neem, maar 
bij mijn vader vergeet ik het vaak”

Zoveel mensen, zoveel redenen

“Soms heb ik gewoon geen zin om mezelf te prikken, bijvoorbeeld 
op schoolkamp”



771 determinanten voor therapietrouw

13Bron: WHO 2003, aangevuld door Kardas et al 2013

o.a. complexiteit 
regime, bijwerkingen

o.a. kennis, houding, 
opvattingen, verwachtingen



Barrieres specifiek voor adolescenten (met astma)

14Bron: Kaplan & Price 2020

Onafhankelijk
willen zijn

Conflict over 
verantwoordelijkheid

Moeite met 
organiseren van tijd

Vergeten

Niet betrokken
bij SDM

Te grote afhankelijkheid
van ouders

Weinig
motivatie

Conflict met andere
activiteiten

Sociaal
stigma

Moeite met stellen
van prioriteiten



Naar betere therapietrouw

Signaleren van therapieontrouw
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Achterhalen barrières voor therapietrouw

Stimuleren van therapietrouw



Vraag 5 / Slido

Goede communicatie kan de therapietrouw met bijna 20% 

verbeteren
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Waar Niet waar



Hoe belangrijk is communicatie?
In signaleren, bespreken en stimuleren
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https://www.youtube.com/watch?v=RUJgJed_Ovw


Barrières therapietrouw 
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• Veel modellen om barrières te 
beschrijven.

• Voorbeeld: 
perceptions and practicalities approach

Horne et al, 1999 - 2019; Linn et al, 2013



Therapieontrouw: onbewust

19

“Ik bedenk mij ‘s avonds in bed wel 
eens dat ik niet gepuft heb”



Therapieontrouw: bewust
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“Soms heb ik gewoon geen zin 
om insuline te spuiten, 
bijvoorbeeld op schoolkamp”
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Onbewust

Praktische 
barrières

Vergeetachtigheid, 
niet begrijpen van 

instructies, problemen 
met verpakking, etc.

Bewust

Noodzaak Zorgen

Perceptuele 
barrières

Type barrières

Bronnen: Horne et al 1999, 2012; Linn 2013

NIET ZWART-WIT!



3. Stimuleren therapietrouw
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Therapietrouw bevorderen is maatwerk
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Voorbeeld 1: Real Time Medication Monitoring
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• RCT, interventiegroep: n=108, controlegroep: n=111
• Kinderen met astma, 4-11 jaar, die ICS gebruikten
• Vijf ziekenhuizen 
• E-haler voor 12 maanden, die elk pufje registreert
• Wanneer een dosis overgeslagen: sms-herinnering
• Richt zich op de barrière vergeten
• Uitgangspunt: One size fits all oplossing

Proefschrift Vasbinder 2016
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• Significant verschil tussen 
interventie- en controlegroep (15% 
meer innames gemiddeld in 1e half 
jaar, 9% in laatste half jaar)

• Grote uitval
• Geen effect op klinische uitkomt
• Richtte zich op alle kinderen, 

vooraf geen selectie

Vasbinder et al Eur Respiratory J, 2016



Voorbeeld 2: ADAPT studie
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• Adolescenten met astma, 12-18 jaar, die ICS gebruikten (87 interventie, 
147 controle)

• 66 openbare apotheken in cluster RCT
• App met diverse features, ontwikkeld met input van adolescenten, 

gekoppeld aan apotheeksysteem
▪ Monitoren van symptomen (CARAT)
▪ Kort filmpjes over astma-gerelateerde onderwerpen
▪ Herinneringsfunctie
▪ Chatfunctie met apotheek, andere adolescenten met astma

• Apotheek kan monitoren en contact opnemen

Proefschrift Kosse 2019



27

Geen effect gevonden op therapietrouw en 
op astmacontrole

Kosse et al, Respiratory Medicine, 2019
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Wel effect gevonden op therapietrouw bij 
adolescenten met slechte baseline 
therapietrouw

Kosse et al, Respiratory Medicine, 2019
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• Nuttigst: filmpjes, 
herinnering en chat

• Fun to use: chat met 
andere adolescenten



In de praktijk
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• Follow-up vragen

• Belang van goede communicatie & informatie

• Waarneembare trends, bijv in leeftijd

Geletterdheid, 
gezondheidsvaardigheden

Opfrissen / check  Inleven
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Therapietrouw is niet 
vanzelfsprekend

Therapietrouw verklaren en 
oplossen is complex

Goede communicatie & informatie is een 
belangrijke basisvoorwaarde

Een patiënt die

vandaag
therapietrouw is 

kan morgen 
therapieontrouw

worden
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