
Geneesmiddelen kunnen naast het beoogde effect, ook nadelige consequenties 
hebben met soms verstrekkende gevolgen. Ze kunnen onder andere leiden tot 
fracturen en bloedingen.

Samenvatting

In 2025 gebruikte 15,5% van de 
geneesmiddelgebruikers van 65 
jaar en ouder middelen uit twee 

of meer valrisicoverhogende 
geneesmiddelgroepen. Dit zijn 

ongeveer 450.000 ouderen. 
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Aanbevelingen  
• �Blijf alert op het gebruik van valrisicoverhogende middelen bij ouderen.  

• �Ga in regio’s die zwak scoren op het voorschrijven van fractuurpreventie bij systemisch cortico

steroïdgebruik en/of zwak scoren op het tijdig stoppen van DAPT actief aan de slag met deze 

thema’s.

De Monitor Voorschrijven Huisartsen brengt het voorschrijfgedrag van huisartsen in kaart op basis 

van apotheekgegevens via SFK. Dit project is gefinancierd door het ministerie van VWS.

Het aantal patiënten dat twee 
trombocytenaggregatieremmers 
(DAPT) naast elkaar gebruikt, 
daalt. Nog steeds gebruikt 5 tot 
7% van deze patiënten de com-
binatie langer dan de aangera-
den 12 maanden.  De regionale 
spreiding is groot. Deze ligt 
tussen de 1,9 en 9,9%.

Triple therapie met 

antitrombotica langer 
dan 1 maand is een 

zeldzaamheid.  

Dit is in lijn met nieuwe 

Europese richtlijn die 

adviseert hooguit  
30 dagen triple 

therapie voor te schrijven.

Slechts de helft van de chronisch 
systemisch glucocorticoïdgebrui-
kers van 50 jaar en ouder kreeg 
in 2025 medicatie voor fractuur-
preventie. Tussen regio’s bestaan 
hierin grote verschillen. Dit 
verschilt van minder dan 35% 
tot iets minder dan 85%.




