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Therapietrouw in verband met 
behandeling: welke factoren spelen 
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Inhoud van de presentatie

• Achtergronden van therapietrouw

– Veranderingen in het leven

– Belangrijke factoren

– Doelen stellen

• Wat kunnen wij doen?
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Veranderingen in het leven door de diagnose

„achtbaan-gevoel” 
direct na de diagnose

in loop van de 
tijd: terug naar 
een “normaal” 

leven

betekent dit minder 
therapietrouw, omdat 
het „te goed“ gaat…?

monica.fliedner@insel.ch
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...?...

Afspraken
(b.v. arts, bloedafname)

Revalidatie
(b.v. fysiotherapie)

Medicatie
(b.v. tabletten, spruiten)

Levensstijl
(b.v. roken, voeding, zon)

Hygiëne maatregelen
(b.v. mondverzorging, restricties)

Veranderingen in het leven door de diagnose



3

monica.fliedner@insel.ch

Therapietrouw/Compliance

5

Veranderingen in de therapie opties

Behandeling gebeurde
uitsluitend in het ziekenhuis of 

poliklinisch…
- Regelmatige contacten met 

het behandelcentrum
®®®® Non-Compliance amper een 

probleem

Behandeling meestal thuis
- minder contacten met het

behandelcentrum
- medeverantwoordelijkheid 

van de patiënten
- bagatelliseren van de ziekte (?)

- sleutel = voorlichting en
actief managen van therapie

®®®® Compliance = factor

operatie,
chemotherapie,

bestraling…

aanvullende 
mogelijkheden

zoals „Targeted
Therapies“ (TKI, 
kleine molecule)

VROEGER...

SINDS 
ENKELE
JAREN...

monica.fliedner@insel.ch
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Uitdagingen

• Starten met een orale therapie

– Hoe moet ik het correct innemen

– Ontwikkelen van een routine / gewoonte, de geneesmiddelen 
dagelijks in te nemen

– Interacties met anderen geneesmiddelen / voedingsstoffen / drankjes 
(b.v. grapefruitsap, vetrijke voeding)

– Omgang thuis met bijwerkingen door de behandeling 

• Dagelijkse inname van geneesmiddelen (soms wel levenslang)

• Therapie op lange termijn zonder zichtbare / voelbare tekenen van de 
ziekte

• Resistentie / intolerantie voor b.v. Imatinib (Glivec®) (weinig patiënten)

– Omgang met een volledig ander TKI-middel met een ander schema 
van innemen, andere interacties en bijwerkingen
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*tijd met de therapie zonder significante gaten bij de “Refills”
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Aantal patiënten, die de aanbevolen dosis Imatinib

heeft ingenomen 

Tsang J-P, Rudychev I, Pescatore SL. Poster presented at ASCO (2006) 

Verminderen van compliance met Imatinib (Glivec ®)

– In deze US Studie was de compliance* bijna 100% na 4 maanden 

– Compliance minderde van 94% na 5 maanden naar 23% na 14 maanden

– Imatinib bloedspiegel te onderzoeken kan helpen, patiënten te vinden, die 
minder adherent worden

Synovate Market Research 2005.  BASE: All respondents (n=30) 

Conclusie: de dagelijkse inname van geneesmiddelen kan voor 
sommige patiënten een last zijn / tot een last worden
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QUIZ …
Heeft u ooit…

• … vergeten, uw medicatie in te nemen?

• … de inname van de medicatie gestopt, zonder dit met uw oncoloog te 
bespreken?

• … de inname op de lange baan geschoven of vertraagd voor meer dan 
12 uur? 

• … uw inname met anderen geneesmiddelen gecombineerd, zonder dit 
met uw oncoloog te bespreken?

• … met opzicht de dosis aangepast zonder dit met uw oncoloog te 
bespreken?

• … vergeten naar de apotheek te gaan om de medicatie te gaan halen?

• … iemand nodig gehad, die u aan de inname van de medicatie 
herinnert?

• … enkele medische aanbevelingen in het kader van uw behandeling 
geïgnoreerd?

(E. Lecointe, F)

monica.fliedner@insel.ch
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Een dosis Imatinib vergeten…

In welke situaties is het mogelijk dat u een dosis vergeet?

Als ik op stap ben 17%

Indien ik me niet lekker voel / niets heb kunnen et en 17%

Alleen als het iemand tegen mij gezegd heeft / 

medisch advies
10%

Te zeer bezig met andere dingen 10%

Ik zou nooit een dosis vergeten 10%

Vergeetachtig 10%

Oververmoeidheid 7%

Indien de routine onderbroken wordt 7%

Synovate Market Research 2005.  BASE: Alle antwoorden (n=30) / Allen, die ooit een dosis Imatinib vergeten zijn (n=20)
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Een „oerwoud“ aan begrippen voor “therapietrouw”

• “White coat adherence”

• “Hypercompliance”

• Niet opzettelijk / opzettelijk

• Klinisch / Niet klinisch

• Compliance / non-compliance

• Adherentie / Non-Adherentie

(engels: adherence)

• Interesse in de medicatie inname

… is de mate, dat het gedrag 

van de patiënt met de 

aanbevelingen in het kader 

van de therapie overeenstemt 

met die van de persoon die het 

geneesmiddel voorschreef en 

die gezamenlijk besloten 

werden. Het akkoord gaan van 

de patiënt wordt verondersteld.

Therapietrouw: een partnerschap tussen 
professionals (arts, verpleegkundige) en patiënt
Professional:

• Schrijft een individueel 
behandelplan voor gebaseerd 
op ervaring, richtlijnen en 
wensen van de patiënten

• Voorziet de patiënt van de 
nodige informatie, vaardigheden 
en motivatie

• Eens worden met de patiënt 
over een behandelplan 

• Begrijpt de wensen/doelen van 
de patiënt inclusief dat wat onder 
de omstandigheden mogelijk ist

Patiënt:

• Uit zijn persoonlijke wensen met 
betrekking tot zijn gezondheid 

• Stemt met het behandelplan in 

• Doet de noodzakelijke 
vaardigheden op om de therapie 
te kunnen volgen

• Vraagt om advies bij 
onduidelijkheden, vragen en 
problemen

Leventhal et al EJCVN (2005)
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Non-Compliance: multidimensionale factoren

WHO (2003) Adherence to long-term therapies: Evidence for Action

Patiënt

Therapie

Gezondheits-
system

Ziekte

Sociaal/
economisch

Patiënt:
• Niveau van begrijpen
• Vergeetachtigheid
• Lichamelijk welbevinden
• Psychisch welbevinden
• Geloof in de therapie
• Houding tegenover de ziekte en 

behandeling
• Sociale steun
• Geslacht en leeftijd
• ...
Therapie:
• Complexiteit

� van het management van de ziekte
� van de behandeling met geneesmiddelen, 

polyfarmacie

• Prognose, bijwerkingen
• Mate van de afbreuk van het dagelijks 

leven
• Duur / kosten van de behandeling
• ...

Gezondheidssysteem:
• Afgifte van de informatie
• Geloof in de behandeling
• Relatie tussen patiënt en personeel 

(arts/verpleging)
• Supervisie van de behandeling
• Begeleiding na de acute fase van de 

ziekte
• ...

monica.fliedner@insel.ch
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Wat betekent dit nu concreet?

• Patiënt begrijpt / accepteert de therapie niet

• Zij / hij voelt zich alleen: vragen, problemen, bijwerkingen, 

onvoldoende kwaliteit van leven

Maar… “geneesmiddelen werken niet in patiënten, die deze 

niet innemen.” C. Everett Koop, M.D.

Op de 
nuchtere 

maag

1 uur 
voor het 

eten

Met het 
eten

2 uur na 
het eten
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Welke interventies zijn zinvol om te helpen 

therapietrouw of „adherent“ te kunnen zijn?

monica.fliedner@insel.ch
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Gedrag van de patient is gebaseerd op...

Motivatie van Motivatie van 
dde patiënte patiënt

GewoontesGewoontes

Geloof in deGeloof in de
gezondheidgezondheid

Lehane & McCarthy (2009)
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Hoe kunnen verpleegkundigen / arsten helpen?

Interventie strategieën moeten

• ... aan de behoeftes van de individuele patiënt aangepast 
worden

• ..op basis van een zorgvuldig assessment van de risico 
factoren gepland worden

• Voorbeelden van mogelijke beïnvloedende factoren

– onvoldoende kennis

– depressie

– lijden onder symptomen / bijwerkingen

– ontbrekende sociale steun

– financiële beperkingen

monica.fliedner@insel.ch
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Samenwerking tussen...

Arnet & Hersberger (2010)

arts -
verpleegkundige
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Verschillende facetten / interdisciplinaire interve nties

Een kombinatie van strategieën is nodig b.v.:

– Patiëntenvoorlichting

– Gebruik van gebruiksvoorwerpen ter ondersteuning van 

gewoontes / geheugenondersteuning

• Strategieën die het gebruik van het geheugen versterken

• Maatregelen om gedrag / houding te veranderen 

• „Motivational interviewing“ – beloning

– Het sociale netwerk van de patiënt inschakelen

– Telefonisch follow-up

– Contact zoeken met Patiëntenorganisaties

(WHO 2003; Haynes et al 2008)

monica.fliedner@insel.ch
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Voorbereiding van een patiënt

• Patiëntenvoorlichting:

Informatie Instructie

Scholing Begeleiding

Haynes RB et al (2005); Tuma, R.S. (2008)

• Inventarisatie van de leerbehoeftes en wensen

• Het optimale tijdstip , de beste middelen en manieren

vinden om de patiënt (en zijn familie) op zijn niveau van 

inzicht / begrip de noodzakelijke dingen aan te leren

• Ontwikkelen van een permanent ondersteuningsaanbod
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Hoe kunnen wij nog nauwer samenwerken?

Ontwikkelen van volledige / uitgebreide maar begrijpelijke 
informatie over:
• WAAROM moet een instructie precies worden opgevolgd
• WAAROM moeten geneesmiddelen regelmatig worden 

ingenomen 
• Welke maat aan FLEXIBILITEIT is er binnen het medicatie 

plan
• Potentiele INTERAKTIES – andere geneesmiddelen / 

voedingsstoffen / vitamines enzovoort
• Eenvoudige mogelijkheden om met BIJWERKINGEN om 

te kunnen gaan
• Welke HANDIGHEIDJES zijn in het dagelijks leven
• HOE WERKT HET GENEESMIDDEL PRECIES!

monica.fliedner@insel.ch
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Welke mogelijkheden zijn er nog?

• Beïnvloeden van het gedrag: 

– een dagelijkse routine handeling / gewoonte aan de inname 

van het geneesmiddel koppelen 

– hulpmiddelen om een routine te vinden

– herinneringskaartje laten sturen

– familie als ondersteuning

• Integreren in het alledaags leven zoals therapie-dagboek, 

tijdschema, …

• Elektronische herinneringsservices
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http://www.epill.com;
http://www.forgettingthepill.com 

Voorbeelden van herinnerings-hulpmiddelen

Herinneringen op een semafoon of 
Mobiel telefoon ca. 12.- € per maand, soms gratis

Vibrerende horloges (tussen 23.- tot 65.- €)

monica.fliedner@insel.ch
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Conclusies

• Negatieve invloed op de behandeling, outcomes en kosten 

door slechte therapietrouw

• Verschillende factoren spelen een rol

• Identificatie van patiënten met risico

• Gezamenlijke strategieën zijn noodzakelijk om de patiënt 

en zijn familie te ondersteunen

• Muren moeten worden doorbroken om de steun continu 

aan te bieden
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Adherence gebaseerd op een partnership


