
is om alle medicatie volledig te staken, maar om medi-
catie te optimaliseren en spaarzaam te gebruiken; niet 
alleen bij polyfarmacie, maar ook bij monotherapie. 
Niet alleen binnen de geriatrie is minderen en stoppen 
van medicatie een belangrijk onderwerp, o.a. ook bin-
nen de cardiologie, neurologie en reumatologie wordt 
er steeds meer getwijfeld aan het langetermijngebruik 
van medicatie (Rossello e.a. 2015; Terman e.a. 2020). In 
de eerste lijn is er bijv. al geruime tijd aandacht voor het 
staken van protonpompremmers en benzodiazepinen, 
omdat evidentie over hun werking op de lange termijn 
onvoldoende is.

Indicaties voor minderen en stoppen
Vanuit de internationale literatuur is enkele jaren gele-
den een oproep gedaan om ook binnen de psychiatrie 
het minderen en stoppen van medicatie op de kaart 
te zetten (Gupta & Cahill 2016). Hierbij noemen deze 
auteurs drie indicaties.
–	 Veranderingen in risico-batenanalyse. Met de tijd 
kunnen biopsychosociale factoren veranderen, 
waardoor de voordelen van een medicijn niet langer 
opwegen tegen de nadelen. Voorbeelden hiervan zijn 
het optreden van bijwerkingen op de lange termijn, 
zoals een nierfunctiestoornis bij lithium en 
zwangerschap. Daarnaast kunnen sociale factoren 
zoals financiën een reden zijn waardoor patiënt of arts 
de medicatie anders gaat waarderen.

–	 Medicatieontrouw. Abrupt, onbegeleid staken van 
medicatie kan ernstige onttrekkingsklachten geven of 
een terugval induceren. Bij therapieontrouw kan het 
daarom verdedigbaar zijn om ervoor te kiezen de 
psychofarmaca begeleid af te bouwen. Waarschijnlijk 
versterkt dit ook de behandelrelatie, waardoor het 
starten van een andere therapie meer kans krijgt.

–	 Polyfarmacie. Hoewel bepaalde combinaties van 
psychofarmaca effectief zijn bij ‘behandelresistente’ 
stoornissen, tracht men zelden een van de middelen af 
te bouwen als een combinatie van middelen effectief is 
gebleken.

Deprescriptie: het goede voornemen 
voor 2022
J.N. de Boer, L.E.M. Koomen

In onze kliniek is momenteel een vrouw van 44 opge-
nomen met een psychotische depressie die aripiprazol, 
temazepam, lorazepam en nortriptyline gebruikt. Ook is 
er een man van 50 jaar met een depressie met nortripty-
line, quetiapine, lorazepam en promethazine. Tevens 
gebruiken beiden een statine en een hypertensivum, en 
de man ook metformine. Beiden zijn opgenomen omdat 
de medicatie onvoldoende helpt.
Wat doen we met pillen die niet of onvoldoende werken? 
Bij de vrouw zetten we de aripiprazol om in amisulpride 
en beiden krijgen er lithium bij. De kalmerende medi-
catie wordt niet afgebouwd en wordt gecontinueerd bij 
ontslag. De vrouw krijgt ook nog ECT. Beiden herstellen 
voldoende om naar huis te gaan, hoewel ze nog steeds 
niet ‘de oude’ zijn.
Een redelijke uitkomst wellicht, maar wat is ons advies 
over het vervolg? En wat wil de patiënt? Blijven zij deze 
combinatie de rest van hun leven slikken? Wie durft ooit 
weer iets van die medicatie af te halen? En waar begin 
je dan?
Beide casussen zijn helaas eerder regel dan uitzonde-
ring in de psychiatrie. Dit kan men natuurlijk verklaren 
door de complexe en weerbarstige praktijk. Echter, het 
gebruik van psychotrope polyfarmacie stijgt al jaren 
(Mojtabai & Olfson 2010), ook bij kinderen en adolescen-
ten (Grudnikoff & Bellonci 2017), hoewel de prevalentie 
van psychiatrische aandoeningen stabiel blijft (De Graaf 
e.a. 2012). Daarnaast blijkt lang niet altijd sprake van 
rationeel gebruik van psychofarmaca (Sterrenburg-Van 
de Nieuwegiessen e.a. 2000). Daarom denken wij dat 
afbouwen en staken van medicatie (deprescriptie) vaker 
op de agenda moet staan.

Verminderen of staken
Deprescriptie (een uit de geriatrie afkomstige term) is 
het systematisch (zie tabel 1) identificeren en verminde-
ren of staken van medicatie wanneer de potentiële baten 
niet opwegen tegen de potentiële risico’s, waarbij men 
rekening houdt met de status van de patiënt, diens func-
tioneren, waarden en voorkeuren (Scott e.a. 2015).
Hierbij moeten we opmerken dat het doel hierbij niet 
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Medicatie is een groot goed, [...] maar zeker bij lang
durige behandelingen wegen de voordelen lang niet  
altijd op tegen de nadelen.

Tabel 1. Stappenplan voor minderen en 
stoppen van psychotrope medicatie  
(uit: Gupta & Cahill 2016)

Stap 1: kies een geschikt moment
–	 Vermijd crises
–	 Zorg voor een goede therapeutische alliantie
–	 Wees voorzichtig bij actief middelenmisbruik

Stap 2: maak een lijst van de medicatie 
–	 Documenteer ook de originele indicatie en behandelduur voor 

het middel
–	 Documenteer het huidige effect en bijwerkingen
–	 Kijk naar interacties

Stap 3: ga de discussie aan met de patiënt
–	 Wat weet de patiënt van zijn/haar medicatie en wat vindt hij/

zij ervan? 
–	 Hoe kijkt hij/zij aan tegen de voor- en nadelen van het 

gebruik? 
–	 Wat betekent de medicatie voor de patiënt?

Stap 4: introduceer het concept minderen en stoppen van 
medicatie
–	 Informeer de patiënt over indicaties hiervoor
–	 Leg uit hoe het in zijn werk gaat
–	 Betrek naasten bij het proces
–	 Geef ruimte voor vragen, zorgen, hoop en verwachtingen

Stap 5: identificeer welk middel geschikt is om af te bouwen
–	 Beslis met patiënt en naasten op basis van de voor en 

nadelen welk middel afgebouwd kan worden

Stap 6: maak een plan
–	 Plan een datum en maak een afbouwschema
–	 Is een switch nodig?
–	 Zorg voor voldoende ondersteuning in geval van 

terugkerende symptomen
–	 Informeer patiënt over eventuele onttrekkingssymptomen en 

het risico op terugval
–	 Maak een monitoring- en crisisplan

Stap 7: monitor en pas aan, als nodig
–	 Pas je plan aan als dat nodig is. Bouw langzamer af of bouw 

weer op (tot een dosering waarbij patiënt geen klachten 
ervoer) als de klachten terugkomen. 

Naast deze drie indicaties willen wij een vierde noemen: 
het ontbreken van een (huidige) indicatie voor het mid-
del. Een duidelijk voorbeeld hiervan vormen benzodia-
zepinen, die vaak onnodig lang worden voorgeschreven. 
Ook het wisselende beloop van psychische aandoenin-
gen kan ervoor zorgen dat een middel niet langer geïndi-
ceerd is. Daarnaast vallen de middelen die voorgeschre-
ven worden om bijwerkingen te verlichten onder deze 
categorie, bijv. akineton of protonpompremmers die zijn 
voorgeschreven naast een SSRI.

De literatuur
Hoewel veel artsen het risico van overmedicatie herken-
nen, zijn er nauwelijks adviezen of richtlijnen beschik-
baar die hen ondersteunen in de wens tot minderen 
en stoppen van medicatie (Barnett e.a. 2020). Door 
publicatiedruk, financiële overwegingen en prakti-
sche uitvoerbaarheid hebben RCT’s vaak een vrij korte 
behandelduur (enkele weken of maanden) en hierdoor 
is het effect van langdurig medicatiegebruik vaak niet 
bekend. Daarnaast zijn medicatiestudies meestal gericht 
op het analyseren van het effect van het starten van een 
medicijn, maar niet op het staken ervan (Grudnikoff & 
Bellonci 2017).
Gelukkig komt daar verandering in de laatste jaren. 
Gedde e.a. (2021) onderzochten het minderen en stop-
pen van psychofarmaca in Noorse verpleeghuizen en 
vonden een verbetering in adl-zorg. Deze auteurs zagen 
geen toename van depressieve klachten of gedragspro-
blemen. In Nederland lopen meerdere studies naar het 
langetermijneffect van het staken van medicatie, zoals 
de OPERA- en TEMPO-studie naar het staken van anti-
depressiva (Vinkers e.a. 2021) en de HAMLETT-studie 
(Begemann e.a. 2020) naar staken van antipsychotica na 
een eerste psychose.
Ook werd enkele jaren geleden onderzoek gedaan naar 
polyfarmacie op afdelingen voor langdurig verblijf 
(Graveland e.a. 2016). Hieruit bleek dat de medicatiebe-
oordeling een financiële besparing opleverde omdat de 
besparing door minder medicatiegebruik groter was dan 
de kosten van de beoordeling zelf. Ook in het Diagnose, 
Indicate and Treat Severe Mental Illness(DITSMI)-onder-
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