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RTA Osteoporose en Fractuurpreventie Waterland
Gebaseerd op de RTA d.d. 25 september 2025

Kernboodschap: huisarts waar het kan, specialist waar het moet, met duidelijke overdracht en passende

follow-up.

Doel

Wat verandert

Uitgangspunt

Behandeling in de eerste lijn

* Patiénten >=60 jaar zonder fractuur of glucocorticoiden
met >=4 risicofactoren.

* Patiénten met langdurig glucocorticoidgebruik waarbij de
huisarts hoofdbehandelaar is.

* Patiénten die in de tweede lijn gemist zijn voor screening.

Valpoli / geriatrie
¢ Verwijzen bij meerdere valrisicofactoren, herhaald vallen,
val met bewustzijnsverlies, polyfarmacie of ernstige
comorbiditeit.
* Ook verwijzen bij onvoldoende effect van eerstelijns
interventies.
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Eenduidige afspraken tussen eerste en tweede lijn over
diagnostiek, behandeling, verwijzing, terugverwijzing en
informatieoverdracht.

Meer behandeling en follow-up in de eerste lijn. De tweede
lijn richt zich op patiénten met hogere complexiteit en
tweedelijns indicaties.

Osteoporose wordt gezien als een chronische aandoening:
periodieke herbeoordeling blijft nodig.

Verwijzen / consulteren tweede lijn

e Wervelfracturen met afwijkende T-score volgens richtlijn.

* Hoog risico bij glucocorticoidgebruik.

e Vermoeden van secundaire osteoporose.

e Indicatie voor denosumab of zoledroninezuur.

e Zeldzame of ernstige bijwerkingen, of twijfel over stoppen
denosumab.

Spoed / overleg

Spoedsituaties door osteoporosemedicatie zijn zeldzaam.
Bij endocrinologische vragen is 24/7 overleg met de
endocrinoloog mogelijk via de telefooncentrale van het
Dijklander Ziekenhuis.
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Praktische werkafspraken

Terugverwijzing naar huisarts

* Patiénten gestart op alendroninezuur of risedroninezuur
kunnen na circa 3 maanden stabiele fase worden
overgenomen door de huisarts.

¢ De huisarts verzorgt herhaalmedicatie,
standaardcontroles en herevaluatie volgens richtlijn.

* Patiénten op denosumab of zoledroninezuur blijven in
principe onder controle in de tweede lijn.

Wat stuurt de tweede lijn terug

e Ontslagbrief binnen 1 week aan de huisarts.

* Diagnose en ingezet beleid.

¢ Welke behandeling de huisarts moet voortzetten.
* Moment van eerstvolgende controle of toediening.
* Actueel medicatieoverzicht.

Wat moet mee bij verwijzing

¢ Indicatie voor verwijzing en concrete hulpvraag.

* Relevante voorgeschiedenis en risicofactoren.

e Actueel medicatiegebruik, inclusief
osteoporosemedicatie en eventuele stopredenen.

* Beschikbare lab- en beeldvormingsuitslagen.

No-show en consultatie

e Consultatie van de internist verloopt via een
anderhalvelijns consult (Meedenkadvies).

¢ Bij herhaalde no-show of afzien van screening informeert
de poliinterne de huisarts.

e Wil de patiént later alsnog starten of doorgaan in de
tweede lijn, dan kan binnen 1 jaar vaak zonder nieuwe
verwijzing een afspraak worden gemaakt.

Bron: Regionale Transmurale Afspraak Osteoporose en Fractuurpreventie Waterland, vastgesteld op 25 september 2025.
Deze kaart is bedoeld als snelle leesversie voor gebruik in de praktijk.
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