CASUISTISCHE MEDEDELING

NPFO

Onnodig langdurig gebruik van psycho-
farmaca: de cruciale rol van de openbaar
apotheker bij afbouwen

Ilhami Ceylan *

Apotheker In Opleiding tot Specialist, Vervolgopleiding Openbare
Farmacie, BENU Apotheek Dinxperlo; thans: openbaar apotheker,
BENU Apotheek Wehl & Kilder.

* Correspondentie: ilhami-92@hotmail.com.
Geen belangenverstrengeling gemeld.

Citeer als: Ceylan I. Onnodig langdurig gebruik van psychofarmaca: de
cruciale rol van de openbaar apotheker bij afbouwen. Nederlands Plat-
form voor Farmaceutisch Onderzoek. 2025;10:a1794.

KERNPUNTEN

* Het langdurig voorschrijven van psychofarmaca zonder
actuele indicatie draagt bij aan polyfarmacie en ver-
hoogt het risico op bijwerkingen.

* Regelmatige evaluatie van psychofarmaca is essentieel
om overbodige medicatie tijdig te identificeren en de
impact van bijwerkingen te verkleinen.

* Het afbouwen van psychofarmaca vereist een gestructu-
reerde aanpak volgens multidisciplinaire richtlijnen, met
nauwe samenwerking tussen behandelaar, apotheker en
patient.

* Shared decision making over medicatiegebruik en af-
bouwstrategieén kan patiénten ondersteunen bij het
afbouwen van psychofarmaca.

* Apothekers spelen, door middel van medicatiebeoorde-
lingen, een cruciale rol in het signaleren en begeleiden
van patiénten voor wie medicatie mogelijk niet langer
noodzakelijk is.

INLEIDING

De prevalentie van psychiatrische aandoeningen is de af-
gelopen decennia stabiel gebleven, terwijl het gebruik
van psychofarmaca is toegenomen. Dit suggereert dat
psychofarmaca mogelijk onnodig vaak worden voorge-
schreven, wat kan leiden tot een toename van bijwer-
kingen [1]. In deze casus heeft een 49-jarige man vier
verschillende psychofarmaca voorgeschreven gekregen,
zonder een harde indicatie voor het gebruik ervan.

ABSTRACT

Unnecessary long-term use of psychotropic medi-
cations: the crucial role of the community pharma-
cist in tapering

Introduction

The prevalence of psychiatric disorders has
remained stable over the past few decades. How-
ever, the use of psychotropic medication has
increased. This trend suggests that psychotropic
medication may be overprescribed, leading to
unnecessary side effects. This case report presents
a 49-year-old male patient who was prescribed
four different psychotropic medications without a
current indication for their use.

Description

The patient, a 49-year-old man, was identified
during a clinical medication review. He was taking
high doses of both antidepressants and an anti-
psychotic without a current and clear indication.
The patient reported side effects such as ortho-
static hypotension, potentially linked to his medi-
cation regimen. Despite a history of psychiatric
issues, including depression and insomnia, these
conditions were no longer active. The patient had
been prescribed venlafaxine, chlorprothixene, pro-
methazine, and oxazepam despite there being no
current indication. A medication tapering plan was
implemented, resulting in the reduction of side
effects.

Discussion and conclusion

The patient had been using multiple psychotropic
medications for years without a current indication,
leading to unnecessary side effects. This case
highlights the importance of addressing the
potential for tapering or discontinuing psychotro-
pic medications in patients. The community phar-
macist plays a crucial role in identifying such cases
during medication reviews and facilitating the
appropriate deprescribing of this medication.
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CASUSBESCHRIJVING

Patiént, een 49-jarige man, valt tijdens de patiéntenselec-
tie voor een medicatiebeoordeling op omdat hij zowel
antidepressiva als een antipsychoticum in hoge doserin-
gen gebruikt.

Patiént woont samen met zijn vrouw in een eengezins-
woning en vervult tevens de rol van mantelzorger voor
haar. Hij heeft naar eigen zeggen een heftig verleden,
waarin hij veel heeft meegemaakt. Tijdens de farmaceu-
tische anamnese komt naar voren dat de patiént in het
dagelijks leven last heeft van duizeligheid bij het op-
staan (orthostatische hypotensie). Een MRI-onderzoek
door de neuroloog toonde echter geen afwijkingen. De
patiént vindt dat hij veel medicatie gebruikt en hecht
waarde aan het advies van zijn huisarts en apotheker.
Hij staat open voor het afbouwen of stoppen van overbo-
dige medicatie.

Uit de farmaceutische anamnese zijn verschillende far-
macotherapeutische problemen (FTP’s) naar voren geko-
men. De patiént geeft aan dat de diagnose depressie is
vastgesteld door de psychiater en dat hij sinds 2006 een
hoge dosering venlafaxine gebruikt (75 mg + 150 mg, in
totaal 225 mg per dag), samen met oxazepam (10 mg, 5
keer per dag 1 tablet). Daarnaast is de patiént in 2010
gestart met chloorprotixeen (15 mg, 2 tabletten voor de
nacht) en promethazine (25 mg , 2 tabletten voor de
nacht). Zie tabel 1 en 2 voor de episode- en medicatie-
lijst.

Patiént geeft aan dat hij niet bekend is met de indicatie
schizofrenie of psychose. Volgens zijn verklaring zijn

chloorprotixeen en promethazine door de psychiater
voorgeschreven ter behandeling van slapeloosheid. Mo-
menteel is de patiént niet meer onder behandeling van
de psychiater, en de huisarts kan de eerder gestelde indi-
catie niet bevestigen. De depressieve klachten en de sla-
peloosheid zijn op dit moment niet aanwezig. De patiént
ervaart echter wel bijwerkingen, zoals orthostatische
hypotensie, die mogelijk gerelateerd zijn aan het ge-
bruik van chloorprotixeen en venlafaxine [2]. Het lang-
durig gebruik van antipsychotica, zoals chloorprotixeen,
is discutabel. De voordelen wegen niet voor iedereen op
tegen de nadelen. Bijwerkingen kunnen zeer hinderlijk
zijn, het dagelijks functioneren belemmeren en negatie-
ve sociale gevolgen hebben [3].

Op basis van de farmacotherapeutische analyse zijn in-
terventies opgesteld die zijn doorgevoerd in overleg met
de huisarts en de patiént. Allereerst is chloorprotixeen
afgebouwd omdat hiervoor geen indicatie is en de pa-
tiént wel klachten van orthostatische hypotensie ervoer
die mogelijk gerelateerd waren aan het gebruik van
chloorprotixeen. Chloorprotixeen is afgebouwd volgens
een afbouwschema, waarbij gedurende twee weken
voor de nacht 1 tablet werd ingenomen en daarna ge-
stopt.

In verband met het ontbreken van een actuele indicatie
voor depressie en slapeloosheid of angst, zijn ook pro-
methazine, oxazepam en venlafaxine afgebouwd. Om-
dat het afbouwen van venlafaxine wat complexer is,
heeft de huisarts ervoor gekozen om achtereenvolgens
promethazine, oxazepam en als laatste stap venlafaxine

TABEL 1 EPISODELIJST EN RELEVANTE INFORMATIE

episode relevante informatie
schizofrenie/psychose niet actueel

ulcus pepticum actueel

depressie niet actueel

astma actueel

familiaire hypercholesterolemie actueel
slapeloosheid niet actueel

lichte verwijding aorta actueel
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TABEL 2 ACTUEEL MEDICATIEOVERZICHT

medicatie dosering

metoprololsuccinaat retard 50 mg 1 keer per dag 1 tablet

promethazine 25 mg voor de nacht 2 tabletten

Symbicort turbuhaler 200/6 mcg/do 4 keer per dag 1 pufie

oxazepam 10 mg 5 keer per dag 1 tablet

chloorprotixeen 15 mg voor de nacht 2 tabletten

venlafaxine MVA 75 mg en 150 mg 1 keer per dag 1 tablet

omeprazol 20 mg zo nodig 1 tot 2 keer per dag 1 capsule

rosuvastatine

10 mg 2 keer per dag 1 tablet

af te bouwen in een periode van 4 maanden. Prometha-
zine werd afgebouwd door gedurende twee weken de
dosering te verlagen naar 1 keer per dag 1 tablet en daar-
na te stoppen. Voor de oxazepam werd gedurende vijf
weken wekelijks 1 dosering eraf gehaald, van 5 keer per
dag 1 tablet naar 1 keer per dag 1 tablet, waarna werd
gestopt. Tot slot werd venlafaxine langzaam stapsgewijs
hyperbool afgebouwd in zes weken, op basis van tabel 3
van het multidisciplinair document Afbouwen SSRI’s &
SNRI’s [4], waarin gedurende zes weken met 37,5 mg per
week werd verlaagd.

In overleg met de huisarts, nam de apotheker wekelijks
telefonisch contact op met de patiént om te evalueren
hoe het afbouwen verliep en of er klachten waren, zodat
indien nodig tijdig kon worden bijgestuurd. Tijdens het
afbouwproces deden zich momenten van terugval voor.
Het afbouwen van oxazepam verliep niet altijd geleide-
lijk; op zulke momenten heeft de apotheker in overleg
met de huisarts de dosering weer verhoogd. Uiteindelijk
werd oxazepam in zes weken afgebouwd in plaats van
de geplande vijf weken. Venlafaxine werd in acht weken
afgebouwd, hoewel oorspronkelijk zes weken gepland
waren, om de kans op terugval te verkleinen. Gedurende
de eerste vier weken werd telkens met 37,5 mg per
week verlaagd, waarna de laatste twee doseringen (75
mg en 37,5 mg) in de laatste vier weken verder werden
afgebouwd. Chloorprotixeen en promethazine werden
volgens plan afgebouwd.

Twee weken na het afbouwen en stoppen van de voor-
gestelde medicatie zijn de klachten en de algehele ge-
zondheid van de patiént geévalueerd. De patiént gaf aan
dat de klachten van orthostatische hypotensie veel min-
der zijn geworden, maar nog niet helemaal waren ver-
dwenen. Daarom heeft de huisarts de patiént doorver-
wezen naar de neuroloog voor verder onderzoek. Een
maand na deze evaluatie trad echter een terugval op van
de depressieve klachten en werd de patiént angstig.
Op basis hiervan heeft de huisarts quetiapine 25 mg
(1 tablet voor de nacht) en oxazepam 10 mg (3 keer per
dag 1 tablet) voorgeschreven. Evaluatie van deze farma-
cotherapie valt buiten deze casuistische mededeling. Na
het starten met deze medicatie waren de depressieve
klachten van de patiént onder controle.

BESCHOUWING

Uit gegevens blijkt dat het gebruik van psychofarmaca
in 2022 toenam, met name antidepressiva [5]. Boven-
dien kwam uit een onderzoek naar het afbouwen van
psychofarmaca naar voren dat patiénten met polyfarma-
cie meer last hadden van bijwerkingen dan patiénten
met monotherapie [6,7]. De respondenten in het onder-
zoek gaven tijdens de behandeling aan dat er meer na-
druk moet komen liggen op de mogelijkheden voor het
afbouwen en stoppen van psychofarmaca. In de hier be-
schreven casus kwam bij een medicatiebeoordeling naar



CASUISTISCHE MEDEDELING

voren dat de patiént onnodig meerdere psychofarmaca
gebruikte, waaronder irrationele combinaties zonder ac-
tuele indicatie. Dit onderstreept de noodzaak van regel-
matige medicatie-evaluatie [5].

Een opvallend aspect van deze casus is dat bij de patiént,
net als in het genoemde onderzoek, sprake was van po-
lyfarmacie met bijwerkingen. Door kritisch naar de me-
dicatie te kijken en overbodige middelen af te bouwen,
konden de bijwerkingen worden verminderd. Er zijn di-
verse bronnen beschikbaar die kunnen worden geraad-
pleegd voor richtlijnen en ondersteuning bij het vermin-
deren en afbouwen van medicatie. Voor het afbouwen
van SSRI’s of SNRI’s kan het multidisciplinair document
Afbouwen SSRI’s & SNRI’s worden geraadpleegd [4].
Daarnaast zijn er kennisdocumenten beschikbaar die
praktische informatie bieden voor het afbouwen en opti-
maliseren van de medicamenteuze behandeling [8]. Ver-
der kan voor het afbouwen van psychofarmaca gebruik
worden gemaakt van de informatie van het Expertise-
centrum Psychofarmacologie [9].

De aanbevelingen voortvloeiend uit deze casus zijn dat
tijdens de behandeling vaker de mogelijkheden voor het
afbouwen en stoppen van psychofarmaca moeten wor-
den besproken als onderdeel van shared decision making,
aangezien patiénten deze informatie het liefst van hun
behandelaar ontvangen. Bij het voorschrijven van psy-

chofarmaca is het essentieel om zowel de gebruiksduur
als de afbouwmogelijkheden te bespreken. Daarnaast
moet bij de keuze van het geneesmiddel rekening wor-
den gehouden met de complexiteit van het afbouwpro-
ces. Wanneer een patiént wordt terugverwezen naar de
huisarts, is het belangrijk dat de psychiater duidelijke
instructies over het afbouwtraject in de ontslagbrief op-
neemt. De patiént moet bovendien worden geinformeerd
over de mogelijkheid om, indien nodig, opnieuw naar de
specialistische GGZ te worden doorverwezen voor het af-
bouwen of staken van de medicatie. Een laagdrempelige
en snelle terugverwijzing is hierbij wenselijk.

CONCLUSIE

Patiénten die psychofarmaca gebruiken moeten regel-
matig worden geévalueerd op de noodzaak tot voortzet-
ting van deze medicatie. Er is meer aandacht nodig voor
het afbouwen en stoppen van psychofarmaca, evenals
voor het bespreekbaar maken hiervan met zowel de pa-
tiént als de behandelaar. De openbaar apotheker speelt
hierbij een cruciale rol door dergelijke patiénten tijdens
medicatiebeoordelingen te signaleren en eventueel te
begeleiden bij het afbouwen. =
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