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Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Gebruik van psychofarmaca bij thuiswonende ouderen 

 Potentially inappropriate prescribing in a population of frail elderly people. 

Récoche et al. Int J Clin Pharm (2017) 39:113-119 

 Geriatrisch dagziekenhuis: jan – april 2014 

 229 patienten, gemiddelde leeftijd 81,14 jaar, 64% vrouw, 45% alleenwonend 

 Prevalentie van ongepast voorschrijfgedrag in populatie van kwetsbare ouderen 

 Wat? Medicatie met ongunstige kosten/baten ratio, betwistbare efficaciteit, absolute 
CI, te veel, te weinig, geen duidelijke indicatie, drug-drug interactie, ≠ medicatie van 
zelfde klasse, onbehandelde pathologie. 

 Hoe? 2 apothekers, terugkoppeling naar geriater, expliciet (STOPP, START, Laroche) en 
impliciet 

 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Gebruik van psychofarmaca bij thuiswonende ouderen 

 Potentially inappropriate prescribing in a population of frail elderly people. 

Récoche et al. Int J Clin Pharm (2017) 39:113-119 

 71 % onaangepast voorschrijfgedrag 

 62% kreeg psychofarmaca 

 Ongunstige kosten/baten verhouding: BZD met lange halfwaarde tijd (bromazepam)bij  
6,1% en anticholinerge activiteit 5,9% 

 22,3% antidepressiva, 7 personen geen indicatie 

 Te veel: Citalopram/escitalopram 2,2%, QT verlenging 

 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Gebruik van psychofarmaca bij thuiswonende ouderen 

 Potentially inappropriate prescribing in a population of frail elderly people. 

Récoche et al. Int J Clin Pharm (2017) 39:113-119 

  99,6 % suggesties door apotheker door geriater bevestigd 

 Frailty → medicatie → ↑ frailty 

 Correct voorschrijfgedrag noodzakelijk om ouderen zo zelfstandig mogelijk te laten 
functioneren 

 Multidisciplinaire benadering noodzakelijk 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Gebruik van psychofarmaca bij thuiswonende ouderen 

 Anticholinergic exposure in a cohort of adults aged 80 years and over. 

Associations of the Marante scale with mortality and hospitalisation. Wauters et 

al. Basic Clin Pharmacol Toxicol 2016 Dec 20 

 503 thuisverblijvende 80 plussers, gemiddeld 84 jaar en 5 medicatiesoorten 

 Prevalentie anticholinerge medicatie 31,8% met 9 % meer dan 2 

 Indicatie: depressie, pijn en spijsverteringsmoeilijkheden 

 Mortaliteit: 8,9%, hospitalisatie 31,0% 

 Echter mortaliteit x 2,3 en hospitalisatie x 1,7 bij gebruik van anticholinerge medicatie na 
18 maanden  



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Gebruik van psychofarmaca bij gehospitaliseerde ouderen 

 Inappropriate prescribing in older hospitalized adults: a comparison of medical 

specialities. Dos Santos Ribeiro Simoes Juliano et al. J Am Geriatric Soc 2017. 

 Doel: ongepast voorschrijfgedrag identificeren, ≠ tussen specialismen ( inwendige, 
cardio, neuro, pneumo, nefro, infectieziekten) onderling 

 Hoe: STOPPcriteria, Beerscriteria 

 Derdelijns algemeen ziekenhuis, 1900 patienten 

 Zeer hoge prevalentie van BZD (9,5%) en antipsychotica (6,4%) 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Gebruik van psychofarmaca bij ouderen in WZC 

 Geriatric drug utilisation of psychotropics in Belgian nursing homes. Azermai et al. 

Hum. Psychopharmacol Clin Exp 2011; 26: 12-20 

 Wat? Cross-sectionele studie in 76 WZC, prevalentie bepalen 

 Gemiddelde leeftijd 85 jaar, 79% psychotrope medicatie 

 BZD 54%, antipsychotica 33%, Als dementie ↑: ↑ gebruik van antipsychotica, 40% AD: 1/3 
voor slapeloosheid, 2/3 voor depressie, 8 % anti dementie medicatie 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Gebruik van psychofarmaca bij ouderen in WZC 

 A review of adverse outcomes associated with psychoactive drug use in nursing 

home residents with dementia. Lapeyre-Mestre Drugs Aging (2016) 33:865-888 

 Mortaliteit: Conventionele antipsychotica (haloperidol) NNH 30 > atypische (risperidone) 
NNH 52-82, echter geen duidelijk ≠ tussen antipsychotica onderling 

 Valrisico/fractuurrisico: ↑ bij gebruik van conventionele en atypische antipsychotica, ↑ 
voor BZD, ↑ bij AD ( TCA > SSRI: val, echter SSRI > TCA: fractuur) 

 Hoogste risico op complicaties tot 40 dagen na opstart 

 Bij stopzetten neemt complicatierisico weer af 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Problemen: 

 Mortaliteit als behandel leidraad bij mensen met ernstige dementie? 

 The impact of antipsychotics (AP) and neuropsychiatric symptoms (NPS) on the 

quality of life (QoL) of people with dementia living in nursing homes. Van de Ven- 

Vaktheeva et al. Int J Geriatric Psychiatry 2013; 28: 530-538 

 290 rusthuisbewoners met dementie in 9 WZC gedurende 2 jaar. Verandering in NPS en 
AP gebruik gemeten adhv Qualidemvragenlijst en NPI-NH elke 6 maand. 

 APS gebruik geen significante achteruitgang op levenskwaliteit, NPS echter wel 

 Gebruik van Aps wel te rechtvaardigen op voorwaarde dat ze correct voorgeschreven 
worden   

 



Psychofarmaca: van het goede teveel 

 Problemen: 

 Mortaliteit is wel een probleem! 

 Risk management of QT c prolongation in patients receiving haloperidol: an 

epidemiological study in a university hospital in Belgium. Vandael E et al. Int J Clin 

Pharm (2016) 38: 310-320 

 Veel te weinig EKG voor/tijdens gebruik van Haloperidol, ook IV (1/3!) 

 Ook andere risicofactoren, of QT verlengende medicatie  

 Beschikbare richtlijn niet opgevolgd 

 

 Opm: ≥ 170 QT verlengende produkten    

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Problemen 

 Mortaliteit is wel een probleem! 

 Sudden cardiac death and sudden unexpected death related to antipsychotics: 

a meta analysis of observational studies. Clinical Pharmacology and 

Therapeutics. Volume 99 nr 3 march 2016 Salvo F 

 Risico hoogst Haloperidol, Risperidone, Thioridazine 

 Geen klasse-effect! 

 Individueel effect op h- ERG K+ kanaal, blokkade→ vertraagde cardiale repolarisatie, 
↑QT: torsade de pointe 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel?  

 Problemen 

 RCT, richtlijnen 

 Geriatric characteristics in randomised controlled trials on antidepressant drugs 
for older adults: a systematic review. Benraad et al. Int J Geriatric Psychiatry 2016; 
31: 990-1003 

 Specifieke geriatrische karakteristieken (malnutritie, comorbiditeit, frailty, fysieke 
beperking, cognitie) die outcome beïnvloeden vaak niet opgenomen 

 Gegevens over oudste ouderen ontbreken 

 27 studies: malnutritie, frailty: 0 

  fysieke beperking: 5 

  lichamelijke comorbiditeit: 2 

 cognitie: 7   

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Richtlijnen 

 Vaak overgenomen vanuit volwassenenpopulatie 

 Gebruik van Nederlandse versies 

 Trimbos  

 Verenso 

 

 Nieuwe richtlijn depressie minister De Block 

  ouderen: SSRI/ nortryptiline: 

 Bedenkingen bij nortryptiline! 

 Spiegel: therap spiegel: 60-260 ng/ml, liefst tussen 50 en 150 ng/ml  

 Cardiotoxiciteit: j clin psychopharmacol 1988 dec: 8 (6):402-8: Electrocardiographic changes  with nortryptiline and 
10 hydroxynortriptiline in elderly depressed outpatients 

 21 ouderen , EKG voor en na 6 weken:  4 geleidingsproblemen, zelfde serumconcentraties, PR ↑ ≈ nort, QT ≈ 
10 hydroxynortryptiline  

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Problemen: richtlijn gaat in tegen recente onderzoeksbevindingen 

Beerscriteria 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Wat nu? 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Voorschrijfgedrag altijd in functie van individuele patiënt die voor je zit: 

 Medische voorgeschiedenis, NF?, LF? 

 Nevenwerkingen: Cognitie, QT, orthostatisme, valrisico, gewichtsrisico, stroke 

 Interacties 

 Compliance: hoeveelheid, geheugenstoornissen → TVP nodig! 

 Klinisch toestandsbeeld: gewenst effect: sedatie of activatie nodig? 

 Erg suïcidaal: geen TCA ! 

 Eenvoudige molecule kiezen 

 Nooit twee produkten tegelijk 

 Start low, go slow, use little and do not forget to stop  

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Delirium 

 Welke produkten: 

 Haloperidol 

 Principe D 2, blokkade 

 NW: orthostatisme, TD 

 Altijd kortdurend: 0,5 mg 2 x per dag 

 Opm: lichamelijk probleem klaart sneller op dan delirant beeld 

 Wanneer ook: bij ↓ NF en ↓ LF 

 Wanneer niet? 

 M. Parkinson: alternatief Quetiapine : 

  geen EPS, niet gepubliceerde resultaten, anticholinerg 

 LBD 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Delirium 

 Welke produkten: 

 Alternatief: lorazepam po 

 Nachtelijke onrust: trazodone 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Depressie 

 Probleem diagnostiek 

 Schaal GDS 30 item 

 0-10: niet depressief 

 11-20: mild depressief 

 21-30: ernstig depressief 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Depressie 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Depressie 

 Mild: 

 psychosociale interventies: sociaal contact, zinvolle dagbesteding en beweging 

 

 Mild/ matig:  

 Psychotherapie 

 IPT 

 CBT 

 Depressief/regressief gedragspatroon doorbreken 

 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Depressie 

 Welke produkten? 

 SSRI 

 Voorkeur Sertaline/Escitalopram 

 Ook bij ↓ NF 

 Bij ↓ LF: citalopram 

 NW:  

 Hypo Na 

 Bloedingsrisico ↑: GI, versterkt effect marcoumar 

 Osteoporose 

 QT↑ bij escitalopram 

 Sporadisch ↑agitatie bij start 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Depressie 

 Welke produkten? 

 Mirtazapine 

 Anxiolytisch 

 Doorslaapverbeterend 

 Eetlust stimulerend 

 Effect = f(dosis) 

 Magistraal 

 

Pharmacological Management of Anxiety disorders in the Elderly. Crocco et al. Curr Treat 

Options Psychiatry . 2017 Mar; 4(1): 33-46   

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Psychose 

 Welke produkten? 

 Risperidone: 

 Neutraal 

 Als ↑ dosis: conventioneel: EPS 

 Minder gewichtstoename 

 Mild stemmings↑ 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Psychose 

 Welke produkten? 

 Aripiprazole 

 Neutraal 

 Goede tolerantie 

 Ook bij ↓ NF 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Psychose 

 Welke produkten? 

 Olanzapine: 

 Goed antipsychotisch 

 Weinig bewegingsstoornissen 

 Anticholinerg 

 Sedatief effect 

 orthostatisme 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Psychose 

 Altijd gebruik van kortwerkende produkten 

 Geen gebruik van IM depotpreparaten 

 Atypische produkten de voorkeur: 1/3 risico op TD in vlg met conventionele 

  CAVE dosis: 3 mg Invega = te hoog 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 Psychose 

 Gebruik van correctoren (anticholinergica!) bij EPS? 

 Wat? 

 Kemadrin 

 Akineton 

 Artane 

 Wanneer? 

 Liefst niet 

 Dosis antipsychoticum reduceren of switchen naar andere molecule met beter 
tolerantieprofiel 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 BZD 

 Wanneer? 

 Golden rule: alleen als je weet dat je ze kan stoppen 

 Palliatieve situaties 

 Goede diagnostiek: psychologisch versus psychiatrisch probleem? 

 Taak overheid: beschikbare verpakking verkleinen: 7 stuks! 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 BZD 

 Wanneer? 

 Strikte slaaphygiëne en psychoëducatie 

 Dagboek 

 Regelmatige bedtijd 

 In bed/ zetel tijd ↓ 

 Dutjes vermijden 

 Fysieke inspanning 

 Blaastraining 

 Somat. problemen behandelen die met slaap interfereren 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 BPSD 

 = Behavioral and psychological symptoms of dementia 

 Psychiatrische symptomen: apathie, depressie, angst en psychose 

 Gedragsmatige symptomen: dolen, zwerven, roepen en agressie 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 BPSD: Verenso richtlijn 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 BPSD: Verenso richtlijn 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 BPSD 

 Use of antipsychotics for the treatment of behavioral symptoms of 
dementia; Greenblat et al. Journal of Clinical Pharmacology 2016, 
56(9)1048-1057 

 Niet farmacologische behandeling: probleemanalyse en “caregiver education”  

 Profylactisch pijn management: gebruik van analgetica 

 Citalopram: ↓ agitatie 

 Consistente significante symptoom↓ in vgl met placebo voor risperidone, 
aripiprazole, quetiapine en olanzapine 

 Zowel risperidone als aripiprazole ↓ psychiatrische symptomen en ↑cognitie 

 ≠  mortaliteit tussen conventionele en atypisch NL: heupfractuur, stroke, AMI en 
ventriculaire aritmie 

 QT verlenging 

 D3 receptor blokkade: thrombogene cascade      

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 BPSD 

 Use of antipsychotics for the treatment of behavioral symptoms of 

dementia; Greenblat et al. Journal of Clinical Pharmacology 

2016,56(9)1048-1057 

 Echter atypische voorkeur, gezien risico op bewegingsstoornissen 

  

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 BPSD 

 Pharmacological management of behavioural and psychological symptoms of 
dementia. Franci. J of Pharmacy Practice and Research (2016)46, 277-285 

 Psychose: risperidone 

 Agitatie: aripiprazole, risperidone en olanzapine 

 Behandelduur tot 12 weken 

 BZD geen plaats 

 AD: citalopram voor agitatie 

 AChI: rivastigmine, memantine, donepezil: ↓ agitatie, agressie, geen ≠ apathie en 
depressie 

 Analgetica: paracetamol → opiaten 

 Anticonvulsiva: geen effect 

 Melatonine: ? 

 Alle NL: cave EPS, TD, sedatie, evenwicht↓, val, anticholinerge effecten 

 



Psychofarmaca: van het goede 

teveel? 

 BPSD 

 Doel: distress reduceren: altijd goede gedragsobservatie nodig 

 Somatische oorzaken en pijn uitsluiten!!! 

 Niet -farmacologische maatregelen altijd eerst 

 Bij angst: (BZD)/mirtazapine 

 Bij depressie: SSRI/mirtazapine 

 Bij insomnia: trazodone/mirtazapine 

 Bij psychose, agressie, agitatie: APS 

 Pijn: paracetamol schema (niet IN!)→ opiaten 

 Laagst mogelijke dosis, altijd traag opdrijven, effect en neveneffect evalueren, 
dosis afbouwen na 3 maand bij stabilisatie van symptomen 


