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	 Voorwoord

De farmacologie en in het bijzonder de farmacotherapie wordt door velen gezien als een 
‘moeilijk’ onderdeel van de studies farmacie en geneeskunde. In de curricula is het vaak 
een weinig praktisch vak, met een hoog abstract gehalte. In Probleemgeoriënteerd denken 
in de farmacotherapie wordt een praktische invalshoek gekozen. De lezer maakt zich het 
klinisch redeneren eigen op verschillende probleemgebieden aan de hand van casuïstiek, 
zoals die zich in de klinische praktijk van alledag voor kan doen. In een zeer praktische 
vraag- en antwoordopzet wordt een klinisch probleem op systematische wijze uitgediept 
aan de hand van een gepresenteerde patiënt. Uitkomsten van anamnese, lichamelijk 
onderzoek en aanvullend onderzoek leiden tot een diagnose en een medicamenteuze be-
handeling. Wanneer wordt overgegaan tot het voorschrijven van geneesmiddelen, moet 
de arts zich bewust zijn van het mogelijke bijwerkingenprofiel, mogelijke interacties, 
van kinetische veranderingen bij nier- en leverfunctiestoornissen en van specifieke vei-
ligheidsaspecten. Deze klinische en farmacotherapeutische analyses zijn buitengewoon 
verhelderend voor studenten, coassistenten, arts-assistenten en huisartsen. Dit boek is 
in eerste instantie bedoeld voor studenten geneeskunde, coassistenten, apothekers, en 
(klinisch) farmacologen, maar is tevens interessant voor huisartsen, spoedeisendehulp
artsen, internisten en overige medisch specialisten, inclusief de assistenten en coassis-
tenten, die te maken krijgen met farmacotherapeutische behandeling van patiënten. 
Eerder verschenen in deze succesvolle probleemgerichte serie delen over de cardiologie, 
interne geneeskunde, kindergeneeskunde, gynaecologie, huisartsgeneeskunde en nog 
veel meer.
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prof.dr. T. van Gelder
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