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Algemene inleiding orale 
antikanker therapie

1. Feiten over orale antikanker             
therapie

2. Zorgprocessen bij een orale          
antikanker therapie



Feiten over   
orale antikanker 
therapie

Het aantal orale antikanker therapieën blijft stijgen:

• > 70 verschillende orale antikanker 

geneesmiddelen op de Belgische markt

• Grootste aandeel (> 30) wordt vertegenwoordigd 

door de proteïnekinase-inhibitoren



5

Voordelen orale antikanker therapie

• Aangenamere toedieningsweg

• Behandeling speelt zich hoofdzakelijk af in thuissetting, minder ziekenhuisbezoeken

• Groter gevoel van vrijheid en controle over de eigen therapie
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Uitdagingen bij orale antikanker therapie

• Perceptie “maar een pilletje”

• Krachtige en dure geneesmiddelen

• Mogelijk complexe inname schema’s en veel nevenwerkingen

→ Grote verantwoordelijkheid voor de patiënt
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Therapietrouw en toxiciteitmanagement

↓

Zelfmanagement wordt belangrijker

Begeleiding door zorgverleners         

↓

Zelfmanagement-ondersteuning

Uitdagingen bij orale antikanker therapie



Uitdagingen    
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Verantwoordelijkheid bij de patiënt 

o Correcte inname van een complex schema

o Herkennen van nevenwerkingen en alarmsignalen

o Chronische therapie: vaak onderbreking/stopzetting 

→ succes van therapie mede afhankelijk van de therapietrouw

→ belang van zelfmanagement bij patiënten stijgt

→ adequate zelfmanagement-ondersteuning door zorgverleners is cruciaal 



Uitdagingen 
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Zelfmanagement
Het vermogen van de patiënt om om te gaan met een

aandoening (symptomen, behandeling, fysieke en

psychosociale gevolgen en levensstijlaanpassingen) en deze

te integreren in het dagelijkse leven met als doel een

optimale kwaliteit van leven te bekomen.

Barlow et al. Patient Educ and Couns, 2002
Institue of Medicine, 2003
Nurse-CC programma, 2015



Uitdagingen
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Zelfmanagement-ondersteuning
Het systematisch verstrekken van educatie en

ondersteunende interventies door zorgverleners met als

doel het verhogen van de patiënten hun vaardigheden en

vertrouwen in het managen van hun aandoening(en),

inclusief probleemoplossend handelen, doelbepaling,

actieplanning en monitoring van vooruitgang en problemen

vanuit een partnerschap tussen patiënt en hulpverlener.

Barlow et al. Patient Educ and Couns, 2002
Institue of Medicine, 2003
Nurse-CC programma, 2015



Zorgprocessen 
bij een orale 
antikanker 
therapie

Hoe zit de zorg voor patiënten op een orale antikanker 

therapie eruit? 
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i.v.

p.o.

Hoe ziet zorg eruit?
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CONTACT onderzoeksproject
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COllaborative Network to Take responsibility for 

oral AntiCancer Treatment

Een project dat tot doel heeft een transmuraal zorgpad op maat te ontwikkelen 

voor patiënten behandeld met orale antikanker geneesmiddelen 

met het oog op adequaat zelfmanagement

CONTACT onderzoeksproject



Zerillo et al. 2018 JAMA Oncol, 4(1), 105-117 15

Voorbereiding 
en aflevering

Voorschrift
Educatie bij 

opstart
Inname en 

bewaring door de 
patiënt thuis

Orale antikanker 
behandeling 

wordt 
besproken op 
MOC; opties 

worden samen 
met de patiënt 

bekeken

Monitoring 
van de 

behandeling in 
het ziekenhuis

Tussentijdse  
monitoring 

thuis door de 
eerste lijn

Grote variatie tussen ziekenhuizen en oncologische teams

Zorgprocessen



Continuïteit van zorg 
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x

Zorg gecentraliseerd in het ziekenhuis 

Therapie speelt zich af in thuissetting

o Zorgverleners uit 1e en 2e lijn betrekken

o Duidelijkheid scheppen over wie welke rol vervult

! Rolinvulling verschilt in functie van fase waarin de patiënt zich bevindt (nieuwe diagnose, opstart 

medicatie, chronisch verhaal, …)



Actoren in eerste lijn : 

• Huisapotheker

• Huisarts 

• Thuisverpleegkundige  

• Psycholoog

• Kinesist

• … 

17

Rolverdeling  

Actoren in tweede lijn : 

• Oncoloog 

• (klinisch) apotheker / ziekenhuisapotheker

• Verpleegkundige / oncocoach

• Maatschappelijk assistent

• Psycholoog

• … 

→ Elke zorgverlener heeft zijn sterktes en kan een unieke toegevoegde waarde zijn in het 

team



Medicatie reconciliatie 
bij opstart van orale 
antikanker therapie
1. Transmurale zorg en medicatie 

reconciliatie 

2. Enveloppe actie en actie medicatie 
reconciliatie



Transmurale zorg 
en medicatie 
reconciliatie



Huidige situatie
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• Transmurale medicatiebeleid (overgang van ziekenhuis naar

thuis en omgekeerd) verloopt niet optimaal

• Online platformen om gegevens te delen (zoals bv. Vitalink)

werken niet optimaal, waardoor de apotheker onvoldoende

informatie heeft om de nodige begeleiding uit te voeren



Huidige situatie
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• Bij opstart orale antikanker therapie geen communicatie aan

apotheker

• De apotheker is niet op de hoogte van orale antikanker therapie

• In het ziekenhuis heeft men geen zicht op volledige

thuismedicatie van de patiënt

→ Elke relevante zorgverlener zou over een correct en up-to-date

medicatieschema moeten beschikken



Huidige situatie
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Tussenoplossing?

De enveloppe als tool voor informatieoverdracht

vanuit het ziekenhuis naar de openbare apotheek!



Medicatie reconciliatie ?
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= “Het proces waarbij het meest accurate medicatieschema van een patiënt wordt

geïdentificeerd en opgesteld, inclusief de naam, dosering, frequentie en toedieningsvorm, en het

gebruiken van deze lijst om correcte medicatie af te leveren aan de patiënt binnen het

gezondheidssysteem [en de patiënt hierbij te begeleiden].”



Enveloppe-actie

Actie medicatie 
reconciliatie



Voorgaande projecten

• Fase 1: juni 2019 – december 2019

• Opstart UZ Leuven, Heilig Hart Leuven, RZ Tienen: afdeling geriatrie

• Ontwerp enveloppe

• Fase 2: januari 2020 – april 2021

• Uitbreiding UZ Leuven, Heilig Hart Leuven RZ Tienen: meerdere afdelingen

• Nieuw ontwerp enveloppe

• Nieuwe materialen: poster verpleegkundige, poster patiënten, poster apothekers

• Vergoeding voor apothekers in chronic care regio’s: Zorgzaam Leuven en Verbonden in

de ZOHrg Tienen

• Fase 3: mei 2021 – heden

• Nieuw ontwerp enveloppe

• Digitaal registratieformulier

• Uitbreiden naar specifieke doelgroepen (psychiatrie, orale antikankertherapie)

• Vergoeding loopt verder



MAAR: ondanks betere informatieoverdracht

vaak “fouten” in het medicatieschema (discrepanties) of 

geneesmiddel-gebonden problemen

Informatieoverdracht naar de apotheek



Bij 23% van de patiënten ontdekte de

apotheker minstens één discrepantie

tijdens de medicatie reconciliatie na ontslag.

Bij 27% van de patiënten stelde de apotheker

minstens één geneesmiddel-gebonden

probleem vast tijdens de medicatie

reconciliatie na ontslag.

In 10% van de gevallen contacteerde de

apotheker een andere zorgverlener tijdens

het medicatie reconciliatie gesprek na

ontslag.

* Resultaten fase één enveloppe-actie regio Vlaams-BrabantRapport ‘actie medicatie reconciliatie fase 2’, Mare Claeys en Veerle Foulon

Resultaten fase 2



Rapport ‘actie medicatie reconciliatie fase 2’, Mare Claeys en Veerle Foulon

Resultaten fase 2



Enveloppe-actie bij orale antikanker therapie

Enveloppe gebruikt in AZ Klina Brasschaat en AZ Jan Portaels Vilvoorde bij opstart

van patiënten op een orale antikanker therapie



Enveloppe-actie bij orale antikanker therapie

Enveloppe wordt in het ziekenhuis afgegeven aan

patiënt bij opstart orale antikanker therapie en de

patiënt moet deze zelf meenemen naar de apotheek

Medicatieschema

Voor-

schriften

Zorgverleners-

fiche

EDUCONTACT

(NL)

+

Informatie-

brief

(NL / FR)



Enveloppe-actie bij orale antikanker therapie

Wat als je een enveloppe ontvangt?

• De apotheker scant de code op de enveloppe → registratie ontvangst enveloppe door

apotheker

• De apotheker vergelijkt alle verkregen informatie met de informatie in eigen systeem

• Bij problemen/tegenstrijdigheden: aanpassen in Vitalink OF telefonisch contact met

contactpersoon in ziekenhuis

• De apotheker vult online registratieformulier in → dataverzameling i.h.k.v. enveloppe-actie



Handvaten voor 
medicatie reconciliatie 
gesprek
1. Structuur medicatie reconciliatie

gesprek

2. Aandachtspunten bij orale antikanker 
therapie



Structuur 
medicatie 
reconciliatie 
gesprek



Structuur van het gesprek: 5 stappen

Hoe kan de huisapotheker een patiënt begeleiden bij opstart van een

orale antikanker therapie in het ziekenhuis?



Structuur van het gesprek: 5 stappen



Structuur van het gesprek: 5 stappen



Structuur van het gesprek: 5 stappen



Structuur van het gesprek: 5 stappen



Structuur van het gesprek: 5 stappen



Aandachtspunten 
bij orale 
antikanker 
therapie

Specifieke aandachtspunten doelgroep ?



Aflevering orale antikanker therapie

Aflevering door ziekenhuisapotheker

Aflevering door officina-apotheker



Aflevering door officina-apotheker

• Tamoxifen

• Aromatase-inhibitoren: anastrozol, letrozol, exemestan

• Anti-androgenen: abirateron, bicalutamide, enzalutamide, flutamide

• Capecitabine (p.o.)

• Imatinib



Aflevering door ziekenhuisapotheker

• Specialistische medicatie

• Afhankelijk van informatiedoorstroming vanuit het ziekenhuis of van informatie door patiënt

• → noteren in eigen systeem !



Rol van de apotheker bij orale antikanker therapie?

Voor welke vragen/ problemen / situaties komen oncologische patiënten in de

apotheek?

• Aflevering van oncologische geneesmiddelen

• Aflevering van supportieve geneesmiddelen

• Zelfzorgvragen: OTC-medicatie, dermo-cosmetische producten, kruiden en 

voedingssupplementen (!)



Rol van de apotheker bij orale antikanker therapie? 

Educatie 
van de 
patiënt

Doorverwijzen 
bij alarm-

symptomen 

Psychosociale 
ondersteuning

…

Opvolgen 
therapietrouw

Up-to-date 
medicatieschema

Zelfzorgadvies 
bij neven-
werkingen

Alertheid 
interacties



Aandachtspunten bij orale antikanker therapie



Aandachtspunten bij orale antikanker therapie

Waar kan ik informatie vinden?

• BCFI

• SKP

• Farmacotherapeutisch Kompas

• PhiL

• Oncot’app

• EDU-CONTACT

• …



Casussen
1. Casus 1 – STAP 1 en 2

2. Casus 2 – STAP 3, 4 en 5



Casus 1 – STAP 1 en 2

Suzanne (66 jaar) komt bij jou in de apotheek. Je weet dat Suzanne in december 2020 de

diagnose kreeg van gemetastaseerde nierkanker (heldercellig renaalcel carcinoom). De

diagnose werd gesteld na een aanslepende hoest. Er werd een nefrectomie uitgevoerd. Je

hebt Suzanne ondertussen al een tijdje niet meer gezien en vraagt je af hoe het met haar

gaat.



Casus 1 

Belang van een grondige INTAKE

• Recente consultatie in het ziekenhuis?

• Reden / aanleiding consultatie?

• Wat werd er besproken in het ziekenhuis?

• Werd er iets gewijzigd in de medicatie van de patiënt?

• Contact met huisarts?



Casus 1

Belang van een grondige INTAKE

• Je hebt een voorschriftje mee uit het ziekenhuis…

• Ben je onlangs (op controle) in het ziekenhuis geweest?

• Vertel eens…

• Hoe gaat het met jou?

• …



Casus 1 

Wanneer je Suzanne vraagt hoe het met haar gaat, vertelt ze je dat ze pas een controle had in

het ziekenhuis. Ze hebben gemerkt dat de kanker is teruggekeerd. Ze moet nu nieuwe pilletjes

starten, sunitinib (Sutent®) 50 mg. Ze moet de medicatie 4 weken innemen, gevolgd door 2

weken rust. Suzanne heeft geen medicatieschema meegekregen in het ziekenhuis.

→ Je wilt een volledig en up-to-date overzicht van de medicatie van Suzanne bekomen.

Hoe pak je dit aan?



Casus 1

Belang van een volledig en up-to-date MEDICATIESCHEMA

• Vertrekken van medicatiehistoriek

• Vertrekken van een bestaand medicatieschema
• Op Vitalink

• Van de patiënt zelf

• Van het ziekenhuis

• Een leeg schema meegeven en laten invullen door patiënt / mantelzorger

• Vragen om medicatie mee te nemen

• Medicatiebevraging



Casus 1

Ga steeds in gesprek met de patiënt, ook al is er een medicatieschema beschikbaar,

want:

• Het medicatieschema kan verouderd of onvolledig zijn

• Eigenlijk gebruik kan afwijken

Belangrijk om dit gestructureerd te doen, want:

• Mensen vergeten aan bepaalde geneesmiddelen te denken

• Mensen vermelden vaak niet het gebruik van kruiden, voedingssupplementen of alternatieve

geneesmiddelen



Casus 1

Medicatiebevraging: INHOUD?

• Volledig?

• Andere medicatie?

• Supplementen?

• Gebruik?

• Ervaringen?

• Knelpunten?

• Klachten?

• Vragen?

Deze informatie is belangrijk om verdere 

keuzes op te baseren en begeleiding concreet 

vorm te geven!



Casus 1

Medicatiebevraging: HOE?

• Gesprek en vragen kaderen

• Gesprek creëren: patiënt aan het woord

• Open vragen

• Niet suggestief, niet samengesteld

• Herformuleren / samenvatten

• Niet meteen op alles ingaan / oplossingen aanreiken

• Zo nodig parkeren / teruggrijpen naar geneesmiddelen

• Gesprek op maat van de patiënt 



Casus 1

Medicatiebevraging: CHECKLIST
Vragen Indien ja welke?

Bloedverdunners?

Geneesmiddelen voor reflux?

Geneesmiddelen/druppels voor het oog?

Pijnstillers?

Indien aerosol, steroïden?

Recent (< 2 weken) gebruik antibiotica?

Slaappillen?

Spuiten?

Insuline?

Vitaminen? Voedingssupplementen?

Kruidenpreparaten?

Hormonale geneesmiddelen?

Dermale preparaten?

Geneesmiddelen die je maar 1x/week inneemt?

Geneesmiddelen die je maar 1x/maand inneemt?

De Winter et al. Eur J Intern Med. 2011



Casus 2 – STAP 3, 4 en 5

Roger (75 jaar) komt bij jou in de apotheek met een voorschrift uit het ziekenhuis: 

dexamethason 20 mg en Asaflow 80 mg. Wanneer je hem vraagt waarom hij in het ziekenhuis 

is geweest en waarvoor de medicatie werd voorgeschreven, vertelt Hubert dat hij 

“bloedkanker” heeft. Hubert had de laatste tijd veel last van vermoeidheid en een 

aanhoudende ondraaglijke pijn in zijn rechterbil. Na bloedname door de huisarts, heeft deze 

hem doorverwezen naar de dienst hematologie in het ziekenhuis. In het ziekenhuis werd 

multipel myeloom vastgesteld.

Hubert vertelt ook dat hij een medicatieschema heeft meegekregen in het ziekenhuis.



Casus 2

Controleer of er TEGENSTRIJDIGE INFORMATIE staat in de verschillende bronnen

Medicatiehistoriek 

Cardio-aspirine 

Simvastatine EG 

Metformine 850 mg 

Coversyl 5 mg 

Rennie 

Zolpidem EG 



Casus 2 

Controleer of er TEGENSTRIJDIGE INFORMATIE staat in de verschillende bronnen

Voorschriften 



Casus 2 



Casus 2

Controleer of er TEGENSTRIJDIGE INFORMATIE staat in de verschillende bronnen

Medicatieschema



Casus 2 

Naam Dosis Posologie Tijdstip Opmerkingen

Revlimid® 25 mg 1 x 1  /d 8 u Dag 1- 21

Dexamethason 20 mg 1 x 1 / week 8 u Wekelijks

Asaflow® 80 mg 1 x 1 / d 8u

Simvastatine EG® 20 mg 1 x 1 / d 18 u

Coversyl ® 5 mg 1 x 1 / d 8 u

Metformine® 500 mg 3 x 1 / d 8 u – 12 u – 18 u

Zolpidem EG® 10 mg 1 x 1 / d 22 u



Casus 2

Welke tegenstrijdigheden vallen jou op?

Dubbelmedicatie

• Cardio-aspirine

• Asaflow® (nieuw voorgeschreven)



Casus 2

Registratie:



Casus 2

Registratie:



Casus 2

Controleer op GENEESMIDDEL-GEBONDEN PROBLEMEN!

Analyse van het geneesmiddelgebruik is belangrijk

• Interacties?

• Contra-indicaties?



Casus 2

Bronnen: 

• SKP

• BCFI

• Farmacotherapeutisch Kompas

• PhiL - APB

• Formularium Ouderenzorg

• EDU-CONTACT productfiches

• Oncot’app
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Casus 2 

Naam Dosis Posologie Tijdstip Opmerkingen

Revlimid® 25 mg 1 x 1  /d 8 u Dag 1- 21

Dexamethason 20 mg 1 x 1 / week 8 u Wekelijks

Asaflow® 80 mg 1 x 1 / d 8u

Simvastatine EG® 20 mg 1 x 1 / d 18 u

Coversyl ® 5 mg 1 x 1 / d 8 u

Metformine® 500 mg 3 x 1 / d 8 u – 12 u – 18 u

Zolpidem EG® 10 mg 1 x 1 / d 22 u



Casus 2

Om welke combinaties maak jij je zorgen?

Interactie 

• Lenalidomide (Revlimid ®)

• Simvastatine

→Waar zoek je dit verder uit? Wat besluit je? Wat antwoord je aan de patiënt?



Casus 2

Bronnen: 

• PhiL – APB 

• UpToDate

• MedScape Drug interaction Checker

• http://cancer-druginteractions.org/

• Commentaren medicatiebewaking

• Stockley’s Drug Interactions
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Lenalinomide - simvastatine

81

Analyse
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Casus 2

Interactie lenalidomide - statines:

Verhoogd risico op myopathie en rabdomyolyse (risico hoogst tijdens eerste weken)

• Symptomen: spierpijn en spierzwakte (t.h.v. benen), donkere urine, sterk verhoogd creatinekinase

• Mechanisme?

→ Patiënt informeren + regelmatige bloedcontroles



Casus 2

Registratie:



Casus 2

Registratie:



Casus 2

Registratie:



Casus 2

Hoe communiceer je dit aan de patiënt?

Indien analyse gebeurt tijdens het gesprek met de patiënt:

1. Vraag tijd

2. Kondig aan wat je gaat doen

3. Bespreek wat het resultaat is van je bevindingen

4. Bevestig 



Casus 3

Deel bevindingen ook met andere zorgverleners!

• Medicatieschema via Vitalink opladen

• Medicatieschema dubbel meegeven aan patiënt en zeggen dat ze hij/zij dit moet afgeven bij 

volgende consultatie

• Telefonisch melden



Casus 3

Overloop het medicatieschema met de patiënt en focus op:

• Gebruik

• Aandachtspunten bij gebruik?

• Therapietrouw

• Medicatieschema haalbaar?

• Hoe orale antikanker therapie inpassen in bestaande medicatie?



Casus 3

Gesprek afsluiten:

• Vraag feedback, teach back

• ”Ik weet niet of ik zelf duidelijk ben geweest? Kan je me vertellen hoe je het nu zou doen?”

• Beantwoord bijkomende vragen

• “Welke vragen heb je nog?”



Casus 4

Martine komt bij jou in de apotheek. Je weet dat Martine in behandeling is voor

borstkanker. Ze vertelt je dat ze laatste tijd nog al last heeft van opvliegers. Een vriendin van 

haar gebruikt Bio-Climal® en dat helpt haar goed. Ze vraagt jou of ze ook een doosje kan 

krijgen. 

✓Checken voor interactie

✓ Terugkijken in brochure

✓Doorverwijzen bij nevenwerkingen?

Hoe?



Volgende opleidingen

• Opleiding IPSA

• Interactieve workshop Midden-Vlaanderen

2022



Hartelijk dank voor jullie
aandacht!

Vragen? 


