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ACHTERGROND

 Patiënten gebruiken veel medicatie in de laatste levensfase: polyfarmacie:

– Symptoomgerichte medicatie

– Potentieel overbodige medicatie (PIMs)

 Polyfarmacie is gerelateerd aan slechtere kwaliteit van leven

 Een Clinical Decision Support System kan wellicht bewustzijn creëren rond PIMs gebruik



CDSS-OPTIMED
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Original Article 
Recommendations for Deprescribing of Medication in 
the Last Phase of Life: An International Delphi Study
Eline E.C.M.Elsten, MD1, Iris E.Pot, MSc1, Eric C.T. Geijteman, MD,PhD, Christel Hedman, MD,PhD, Agnes van 
der Heide, MD,PhD,P. Hugo M. van der Kuy, PhD, Carl-Johan Furst, MD,PhD, Steffen Eychmuller, MD,PhD, Lia 
van Zuylen, MD,PhD, and Carin C.D. van der Rijt, MD,PhD

J Pain Symptom Manage 2024



AMUSE
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Inclusiecriteria
 18 jaar of ouder

 Levensverwachting tussen 2 weken en 3 maanden

 Bewust van niet te genezen ziekte

 In staat Nederlandstalige vragenlijsten te beantwoorden

Interventiestudie



AMUSE
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 Steppd-wedge multicenter studie

 Controle vs wekelijks gebruik CDSS-OPTIMED

 Settings:

 4 ziekenhuizen w.o. 1 UMC

 1 hospice

 2 huisartsen centra

Interventie-studie



INTERVENTIE AMUSE 
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Medicatie
(LSP) 

CDSS-OPTIMED 
(Clinical rules) 

Persoonlijke lijst:
Adviezen:
• Afbouwen/stoppen
• Volgorde afbouwen/stoppen
• Monitoren na afbouwen/stoppen



AMUSE
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Primaire uitkomst

 Kwaliteit van leven 2 weken na inclusie

Secundaire uitkomsten

 Kwaliteit van leven tot aan overlijden

 Symptoom scores

 Gesprekken over medicatie

 Het gebruik van PIMs

 Bijwerkingen (adverse events)

 Overleving

 Kosteneffectiviteit van CDSS-OPTIMED

Interventiestudie



INCLUSIE
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Controle Interventie

Geïncludeerd 130 120

Onderliggende diagnose kanker 95% 90%

Evalueerbaar primaire uitkomstmaat 79 80

Evalueerbaar secundaire uitkomstmaten 117 109



PRIMAIRE UITKOMST
KWALITEIT VAN LEVEN NA 2 WEKEN
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BELOOP EN SECUNDAIRE UITKOMSTEN 
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 In de groep patiënten evalueerbaar voor de primaire analyse:

 Alerts voor 308 medicamenten in de eerste 2 weken: 113 beantwoord

 Kwaliteit van leven op andere tijdspunten

 Symptoom scores

 Gesprekken over medicatie

 Het gebruik van PIMs

 Bijwerkingen (adverse events)

 Overleving

 Kosteneffectiviteit van CDSS-OPTIMED

Allen niet significant verschillend 

Beide groepen:

- Gesprek(ken) over medicatie: 

- in 51, resp. 56% van de patiënten

- Stop van PIMs eerste 2 weken:

 - controle mediaan van 3 naar 1

 - interventie van 4 naar 2



CONCLUSIE EN DISCUSSIE
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 Geen effect van CDSS-OPTIMED op kwaliteit van leven van patiënten

 Geen effect van CDSS-OPTIMED op secundaire uitkomsten

 Gebruik van CDSS-OPTIMED is veilig 

 Mogelijk cluster-contaminatie

 Integratie van CDSS-OPTIMED in EPD vooralsnog niet haalbaar

 Inlog in CDSS door zorgverlener mogelijk knelpunt
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Achtergrond
• >80% van palliatieve patiënten gebruikt potentieel overbodige 

medicatie (POM)1,2

• Associatie met negatieve gezondheidsuitkomsten, geen winst3-5 

– Bijwerkingen, zuikenhuisopnames, laag QoL

• Medicatie is vaak te laat gestopt, or niet gestopt 1,2   

• Het meest medicaties zijn voorgeschreven door de huisarts

Zorgverleners erken dit probleem…maar moeilijke aan te pakken

Expertisecentrum Palliatieve Zorg Utrecht



Passend voorschrijven

Fig 1. Het process van deprescribing

Expertisecentrum Palliatieve Zorg Utrecht

Patient situatie -
bewustwoording

Identificatie
POMs

Beslissing
(samen) en

plannen voor
stoppen

Monitoren

Barrières
• Negatief perceptie van stoppen van medicatie

• Gebrek aan kennis / bewijs

• Reactief zorg 

• Capaciteit en prioriteit



Passend medicatie gebruik voor mensen in de palliatieve fase
o Kwaliteit van leven en ‘end-of-life care’ te verbeteren

Implementatie 
• Hoe kunnen we passend voorschrijven optimaal inrichten in de 

huisartenpraktijk?

• Wat zijn de impacts? 
o Medicatie gebruik, ZKH/SEH opnames, vals, kwaliteit van leven

Doel

Expertisecentrum Palliatieve Zorg Utrecht



1. Systematisch inrichting van processen
• Identificatie van patiënten door huisarts
• Aanbieden van medicatie gesprek

o Door apothekers, huisarts, VS, POH-S

2. Onderwijs / scholing voor zorgverleners

3. Patiënt bewustwording

4. Bevorderen van de toepassing van bestaande 
richtlijnen 
• STOPPFrail (volgens FMS en NHG)

Interventie

Expertisecentrum Palliatieve Zorg Utrecht



Implementatie 

Expertisecentrum Palliatieve Zorg Utrecht

6 Huisartspraktijken in Utrecht regio
• 60,000 patiënten. Ongeveer 150 overleden 

patiënten/jaar
o Pilot nov 24-
o Uitbreiding mei 25’

Patient situatie -
bewustwoording

Identificatie
POMs

Beslissing
(samen) en

plannen voor
stoppen

Monitoren

±100 patienten
identificeerd

± 20 pt, geen
POMs±60 formeel

medicatie
gesprekken

±20 informeel
medicatie
gesprekken

Patient waar er 
twijfel is…pt in kaart
gebracht. Later?



Leerpunten 

Expertisecentrum Palliatieve Zorg Utrecht

• Identificatie van patiënten met een beperkte levensverwachting is moeilijke
• De gebruik van een gestructureerd proces helpt met dit, maar lost het niet op

• Vetrouwrelatie voor kwetsbare patiënten is heel belangrijk
• Tussen zorgverleners
• Zorgverlener en patiënt/naasten

• Kennis en ervaring met stoppen van medicatie
• door educatie en gebruik van STOPPFrail
• Integreren in routine processen, bouwt ervaring op

• Communicatie en proces
• Communicatie prompts en training
• Begin met 1 medicijn , ‘op proef’ karakter, continu process



Implementatie wisselt per praktijk en patiënt
• Uitvoerder

• Apotheker – apotheker behandelaar, openbaar apotheker
• Huisarts, verpleegkundige specialist, POH-S

• Medicatie gesprek
• Gold standard – medicatie gesprek als per polyfarmacie gesprek
• Praktisch gesprek – informeel tijdens controle, consult

We kunnen niet de onzekerheid oplossen
• Maar we kunnen dit ondersteuning

o Systematisch proces
o Kennis en richtlijnen
o Hulp met communicatie
o Patiënt inbreng

Conclusie

Expertisecentrum Palliatieve Zorg Utrecht
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Stelling: 
Deprescriptie vraagt extra 
gemotiveerde zorgverleners



Stelling:
Het belangrijkste doel van 
deprescriptie is het verminderen 
van bijwerkingen



Nonoperatief management van de gebroken heup
ZonMw congres Goed Gebruik Geneesmiddelen
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Bron: radiology expert
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Overleving



HOE VER GAAN WE?

“Ik voel me rot”
Marius van Dokkum
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Palliatief, non-operatief management (PNOM)
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Samen Beslissen



FRAIL HIP STUDIE

Loggers et al. JAMA surgery 2022
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Implementatie



Vragen



Evaluatie en implementatie van 
pijnstilling middels PEricapsular Nerve 
Group blokkade (PENG) in de 
palliatieve zorg voor kwetsbare 
ouderen met een heupfractuur

De PENG-studie
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Geen operatie, wat dan wel?

Pijnstilling

Hoe?
• Systemisch, opioïden
• Locoregionale zenuwblokkade (+ systemisch)



PEricapsulair Nerve Group (PENG) block 

• Blokkeert sensorische takken voorkant heup 
• Motoriek sparend

• Beschreven indicaties:
• Electieve heupoperaties 
• Coxartrose
• Traumatische heupfractuur 

(caput, collum, pertrochantaire)
  Langwerkend, fenolisatie



Augustus 2023 t/m februari 2025 |  8 ziekenhuizen  |  Grootste studie wereldwijd! 

Prospectief multicenter cohort

Keuze NOM d.m.v. SDM
 Indicatie PENG gesteld 

103 patiënten
87 jaar
CCI 4.2 (SD 2.6)

78% cognitief beperkt/dementie
51% verpleeghuis
27% verminderd mobiel (FAC <4)
74% mediale collum fractuur



N =  55
N  = 34

N = 19
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Pijnervaring

NRS in rust NRS bij verzorging
Totaal aantal patiënten met 

een acceptabel niveau van pijn



Afname opioïde gebruik
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Verbeterde mobiliteit
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Verschil in fractuurtypes

• Patiënt tevredenheid hoger bij collum- 
versus pertrochantaire fractuur

Significant verschil op 24u

Anatomisch goed verklaarbaar,

Onevenredige verdeling fractuurtypes: 
74 versus 26% 



Wanneer PENG, en wanneer NIET?

• In 89% geen of acceptabele pijn in rust en bij verzorging, maar geen panacee:
• Altijd aanvullen met systemische pijnstilling
• Fractuur type afhankelijk

• Wie is de PENG-patiënt?  wie is de NOM patiënt?
• Past PENG bij iedere NOM patiënt?  Alternatief SPING?
• Hoe krijgen we PENG op tijd bij de juiste patiënt? 



Stelling:
Nonoperatief management bij 
kwetsbare ouderen met een 
heupfractuur moet altijd een 
behandeloptie zijn



Stelling:
Het PENG blok moet ook door 
niet-anesthesisten kunnen 
worden uitgevoerd
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