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Deel 1: Algemene informatie  

Titel RTA  

Osteoporose en Fractuurpreventie Waterland 
 

Brondocumenten 
1 Multidisciplinaire richtlijn osteoporose en fractuurpreventie 2022 

(https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/osteoporose_en_fractuurpreventie/startpagina_-
_osteoporose_en_fractuurpreventie.html) 

2 Herziene NHG standaard fractuurpreventie november 2024 
Fractuurpreventie | NHG-Richtlijnen 

 

Datum RTA  

25 september 2025 
Deze RTA wordt vijfjaarlijks herzien en indien nodig geüpdatet. Eventuele aanpassingen 
worden besproken met de medisch beleidsadviseur van HZW.  

 

Werkgroep 
F.A.J. Verburg Internist DLZ 
A. Schuitemaker Verpleegkundig specialist DLZ 
I.J. Mooij (eerder J. Koehoorn) Huisarts/Medisch beleidsadviseur HZW 
J.A. Geel Huisarts 
J. van der Putte Huisarts 
C. Groot Projectleider HZW 

 

Aanleiding RTA  
Osteoporose en fractuurpreventie zullen t.g.v. de vergrijzing de komende jaren een groeiend 
probleem zijn waarvoor toenemende farmacotherapeutische mogelijkheden beschikbaar zijn. 
Gezien het aanzienlijke risico op nieuwe fracturen met hoge morbiditeit en mortaliteit tot 
gevolg is adequate en efficiënte behandeling van osteoporose van groot belang.  
In 2022 is er een nieuwe multidisciplinaire richtlijn osteoporose en fractuurpreventie 
uitgekomen. Hierin zijn er een aantal nieuwe uitgangspunten met betrekking tot behandeling 
en follow up van osteoporose benoemd. Osteoporose wordt meer dan voorheen benaderd als 
een chronische ziekte, die niet eenmalig (gedurende enkele jaren) met medicijnen wordt 
behandeld waarna er geen verdere behandeling meer plaatsvindt, maar waarbij mensen met 
regelmatige tussenpoos opnieuw moeten worden gecontroleerd en indien nodig behandeld. 
Samenwerking tussen eerste en tweede lijn wordt in de richtlijn van 2022 nadrukkelijker 
besproken. Het is van belang dat de patiënt de juiste zorg op de juiste plaats krijgt. Eerste en 

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/osteoporose_en_fractuurpreventie/startpagina_-_osteoporose_en_fractuurpreventie.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/osteoporose_en_fractuurpreventie/startpagina_-_osteoporose_en_fractuurpreventie.html
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/fractuurpreventie
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tweede lijn hebben hierin een gezamenlijke verantwoordelijkheid waarbij ook 
kosteneffectiviteit een overweging moet zijn. Inmiddels is in november 2024 de nieuwe NHG 
standaard fractuurpreventie uitgekomen welke aansluit bij de multidisciplinaire richtlijn. 

 

Wat verandert deze RTA voor de zorgverleners? 
- Een groot deel van de patiënten met een osteoporotische fractuur zal behandeld 

kunnen worden met middelen die goed in de eerste lijn gecontinueerd kunnen 
worden. Controles en follow-up kunnen dan ook in de eerste lijn plaatsvinden.  

- In de nieuwe richtlijn wordt de nadruk gelegd op tweedelijns behandelindicaties bij 
patiënten die een doorgemaakte wervelfractuur hebben. Dit inzicht is nieuw; deze 
patiënten worden nu vaak in de eerste lijn behandeld. Er zal dus ook een stroom 
patiënten ontstaan van de eerste naar de tweede lijn. 

- Zowel eerste als tweede lijn heeft belang bij deze verschuiving. De eerste lijn heeft er 
baat bij wanneer de tweede lijn niet ‘verstopt’ raakt met eerstelijnspatiënten, zodat 
reële toegangstijden gewaarborgd zijn. De tweede lijn heeft er baat bij om ruimte te 
creëren voor screening van mensen met een doorgemaakte fractuur en het 
behandelen van patiënten met een tweedelijns indicatie. 

- Door de screening te optimaliseren en de behandeling en follow-up te laten 
plaatsvinden op de juiste plek (bij de huisarts zolang mogelijk, in de tweede lijn 
wanneer noodzakelijk) wordt de kwaliteit van de zorg geoptimaliseerd. Daardoor kan 
osteoporose eerder worden gediagnosticeerd en behandeld en kunnen ernstige 
fracturen (heupfracturen) met hoge morbiditeit en mortaliteit worden voorkomen.  

 

Doel RTA  

Het doel van de RTA is het uniformeren van afspraken tussen de eerste en tweede lijn in de 
regio Waterland met betrekking tot de diagnostiek, behandeling, consultatie, (terug)verwijzing 
en informatieoverdracht.  

 

Deel 2: Medisch inhoudelijke en procedurele afspraken  

Leeswijzer  
Deze RTA beschrijft de procesafspraken die zijn gemaakt tussen eerste en tweede lijn in de 
regio Waterland. De medische inhoud is, tenzij van toepassing, niet in deze RTA opgenomen 
omdat hiervoor de landelijke richtlijnen (FMS, NHG) leidend zijn. 

 

Aanbevelingen voor behandeling in de eerste lijn  

In principe zullen patiënten met een hoog risico op osteoporose in de meeste gevallen worden 
ondervangen in de tweede lijn. Met name in het geval van patiënten >50 jaar die zich met een 
fractuur op de SEH presenteren. Ook voor patiënten die door een medisch specialist langdurig 
met glucocorticoïden worden behandeld, geldt dat zij osteoporose zorg in principe in de 
tweede lijn dienen te ontvangen. Er zijn echter scenario’s waarbij de osteoporosezorg in de 
eerste lijn kan plaatsvinden. 
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Diagnostiek en behandeling vindt voor de volgende patiënten plaats in de eerste lijn:  
• Patiënten ≥60 jaar zonder fractuur of glucocorticoïd behandeling met ≥4 

risicofactoren. (Zie voor de risicoscorelijst en tevens redenen om af te zien van 
screening/ behandeling de NHG standaard) 

• Patiënten met langdurige glucocorticoïd behandeling waarbij de huisarts 
hoofdbehandelaar is.  

• Patiënten die per abuis in de tweede lijn gemist zijn voor osteoporose screening.  
NB. De keuze is aan de huisarts om deze patiënten retour te verwijzen of zelf te 
screenen en zo nodig te behandelen 

Voor gebruik van zoledroninezuur of denosumab in de eerste lijn: zie hoofdstuk 3 
 

Indicatie voor verwijzing naar of consultatie van de tweede lijn 

Internist 
• Risicogroep 1 (patiënten ≥ 50 jaar met een recente fractuur), afhankelijk van aantal en 

ernst van de wervelfracturen gevonden bij aanvullend onderzoek: 
o 1 wervelfractuur graad 2 met een laagste T-score van heup of wervelkolom ≤ –

2,5, of 
o 2 wervelfracturen graad 2 met een laagste T-score van heup of wervelkolom ≤ –

1,5, of 
o 1 wervelfractuur graad 3 met een laagste T-score van heup of wervelkolom ≤ –

1,5 
• Risicogroep 2 (patiënten ≥ 40 jaar met > 3 maanden systemisch gebruik van 

glucocorticoïden): 
o ≥ 75 jaar 
o ongeacht leeftijd bij systemisch corticosteroïdgebruik ≥ 15 mg/dag 
o hoge ziekteactiviteit 

• Bij vermoeden van secundaire osteoporose (met uitzondering van osteoporose door 
vitamine D-deficiëntie < 30 nmol/L), zonder klachten passend bij osteomalacie en met 
een normaal calcium 

• Bij indicatie voor zoledroninezuur i.v. of denosumab s.c. (zie paragraaf  Keuze van 
medicatie NHG standaard) 

• Bij (vermoeden van) zeer zeldzame bijwerkingen door orale bisfosfonaten of 
denosumab, zoals osteonecrose van de kaak of spontane femurfractuur 

• Bij overwegen te stoppen met denosumab 
• Bij osteoporose na de maximale behandelingsduur van orale bisfosfonaten (2 

behandelcycli van 5 jaar, zie  tabel h4 NHG standaard) 
 

Geriater (valpoli) 

• Verwijs patiënten ≥ 65 jaar voor multifactoriële valrisicobeoordeling bij meerdere 
valrisicofactoren, herhaaldelijk vallen, val met bewustzijnsverlies en/of polyfarmacie, 
ernstige comorbiditeit. 

• Verwijs patiënten met onvoldoende baat bij interventie door eerstelijns 
beweegspecialist (fysiotherapie of ergotherapie). 

 

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/fractuurpreventie#volledige-tekst-keuze-van-medicatie
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/fractuurpreventie#volledige-tekst-keuze-van-medicatie
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/fractuurpreventie#volledige-tekst-tabelH4
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Spoedsituaties 
In de praktijk zullen spoedsituaties door osteoporosemedicatie nauwelijks voorkomen. Heeft 
een huisarts specifiek endocrinologische vragen, dan is er 24/7 een endocrinoloog 
beschikbaar voor overleg via de telefooncentrale van het Dijklander ziekenhuis 
(huisartsenlijn: 0299-457888). 

 

Informatieoverdracht bij verwijzing van de eerste naar de tweede lijn  

• Indicatie voor verwijzing  
• Hulpvraag aan de tweede lijn  
• Relevante medische voorgeschiedenis 
• Risicofactoren  
• Medicatie gebruik (algemene medicatie en medicatie gericht op osteoporose: welke 

medicatie en hoelang gebruikt, eventuele redenen waarom medicatie gestopt is. 
• Indien aanwezig: de uitslagen van verricht laboratorium en röntgenonderzoek.  

 

Uitgangspunten voor terugverwijzing van tweede naar eerste lijn 

• Patiënten bij wie in de tweede lijn is gestart met een van de voorkeursmiddelen 
(alendroninezuur, risedroninezuur) kunnen bij het bereiken van de stabiele fase (na drie 
maanden) worden overgenomen door de eerste lijn. De huisarts verzorgt de 
herhaalmedicatie en de standaard controles, doet de standaard herevaluatie en besluit 
conform richtlijn of de patiënt de behandeling moet continueren of niet.  

• Patiënten die in de tweede lijn zijn gestart met denosumab of zoledroninezuur, blijven in 
de tweede lijn onder controle. In de toekomst kunnen daarover eventueel andere 
afspraken worden gemaakt.  

• Wanneer patiënten die denosumab gebruiken en in de tweede lijn onder controle zijn om 
wat voor reden dan ook niet meer naar het ziekenhuis kunnen komen voor 
medicatietoediening en/of controles, zorgt de behandelend 
endocrinoloog/verpleegkundig specialist voor een warme overdracht naar de huisarts met 
onder andere instructie over toedieningsduur en wijze van borgen. Zie NHG richtlijn onder 
kopje denusomab en zie tevens 
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/osteoporose_en_fractuurpreventie/starten_medica
tie_voor_fractuurpreventie.html 

 

Informatieoverdracht bij terugverwijzing van tweede naar eerste lijn 
Zodra de patiënt ontslagen wordt vanuit de poli interne geneeskunde wordt er een 
ontslagbrief naar de huisarts gestuurd. Deze ontslagbrief wordt binnen een week elektronisch 
verstuurd. De internist geeft de patiënt een jaarrecept mee voor de medicijnen.  
De ontslagbrief wordt opgesteld volgens de HASP-richtlijn en omvat in ieder geval: 

• De reden van het bericht; 
• Diagnose en beleid zoals opgestart in de tweede lijn; 
• De vraag aan de huisarts, waaronder 

o Welke behandeling de huisarts gevraagd wordt te continueren 
o Wanneer de eerstvolgende controle of medicatietoediening moet 

plaatsvinden 

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/fractuurpreventie#volledige-tekst-geriater-of-specialist-ouderengeneeskunde-valpoli:~:text=graad%202%2Dfracturen-,Details,-Denosumab%20(facultatief%20voor
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/osteoporose_en_fractuurpreventie/starten_medicatie_voor_fractuurpreventie.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/osteoporose_en_fractuurpreventie/starten_medicatie_voor_fractuurpreventie.html
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o Wat er is afgesproken met de patiënt m.b.t. het opnemen van contact met de 
huisarts 

• Het actuele medicatie-overzicht. 
 

Wanneer de internist of VS inschat dat de patiënt niet voldoende in staat is om zelf het 
contact met de praktijk te leggen, wordt overlegd met de huisarts (mondeling of via een 
ZD-patiënt overleg). 

 

Consultatie van tweede lijn door eerste lijn  
Consultatie van de internist door de huisarts vindt plaats via een anderhalvelijns consult.  

 

Beleid bij no-show tweede lijn of niet reageren op oproep voor screening 

Wanneer de patiënt bij herhaling niet verschijnt bij de internist, of heeft aangegeven geen 
gebruik te willen maken van een osteoporosescreening na een fractuur, stelt de poli interne 
de huisarts hiervan op de hoogte met een brief. Wanneer de patiënt aangeeft toch de 
behandeling in de tweede lijn te willen aanvangen of continueren, kan hij daartoe zelf een 
afspraak maken bij de poli. Wanneer dit binnen een jaar na de laatste controle van de tweede 
lijn is, of zo lang de tweede lijn de behandeling niet had afgesloten, hoeft de huisarts daarvoor 
geen nieuwe verwijsbrief te schrijven. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 


