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Inleiding

Volgens de richtlijnen dienen voorschrijvers van antidepressiva na
verloop van tijd het gebruik met de patiënt te evalueren en zo
mogelijk af te bouwen. Soms treden bij het afbouwen onttrekkings-
verschijnselen op die ernstig kunnen zijn. Om het optreden van
onttrekkingsverschijnselen te beperken is in 2018 het multi-
disciplinair document Afbouwen SSRI’s & SNRI’s gepubliceerd. Dit
document geeft aanwijzingen hoe je antidepressiva het beste kunt
afbouwen. Het multidisciplinair document vermeldt echter ook dat
”het gebrek aan wetenschappelijke onderbouwing voor de manier
van afbouwen van antidepressiva maakt dat daar in de huidige
richtlijnen/standaarden geen concrete evidence-based
aanbevelingen over gedaan kunnen worden”. Dat roept de vraag
op welke onderzoeksvragen bij kunnen dragen aan de beschikbare
kennis en het behandelarsenaal van de zorgprofessional als het
gaat om het afbouwen van antidepressiva. Het ministerie van VWS
heeft het Instituut Verantwoord Medicijngebruik (IVM) gevraagd
hierover een expertmeeting te organiseren.

Op 21 november 2019 vond deze goed bezochte expertmeeting
plaats in Utrecht. De 23 aanwezige experts vormden een brede
vertegenwoordiging van zowel patiënten, behandelaren als
onderzoekers. Om zoveel mogelijk input vanuit de experts te
krijgen, werd gekozen voor een beperkt aantal inleidingen gevolgd
door een aantal interactieve werkvormen (brainwriting en
stellingen). Dit leverde een gestructureerde discussie en veel input
op.

Dit rapport begint met een beschouwing van de uitkomsten van de
expertmeeting door het IVM. Hierna volgen de inleidende
presentaties en de uitkomsten van de interactieve werkvormen. De
bijlagen bevatten de ingevulde formuleren van de brainwriting en
de lijst van aanwezigen.
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Beschouwing

Vrijwel alle experts waren van mening dat er lange tijd te weinig
aandacht is besteed aan het optreden van onttrekkings-
verschijnselen bij het afbouwen van antidepressiva. Ook vindt men
dat er nog steeds onvoldoende onderzoek loopt naar het
afbouwen van antidepressiva uit de groep SSRI’s/SNRI’s. SSRI’s en
SNRI’s behoren tot de groep van meest voorgeschreven
antidepressiva. Onderzoek naar het afbouwen van tricyclische
antidepressiva en andere antidepressiva heeft volgens de experts
minder urgentie.

Tijdens de bijeenkomst zijn door de experts een aantal witte
vlekken in de kennis over de wijze van afbouwen van
antidepressiva genoemd. Deze witte vlekken zijn - in willekeurige
volgorde - in te delen in drie onderzoeksgebieden:
1. onderzoek naar het optimale afbouwschema voor de individuele

patiënt
2. onderzoek naar optimale begeleiding van patiënten tijdens het

afbouwen 
3. onderzoek naar ontbrekende kennis bij zorgverleners

Ook de wensen ten aanzien van toekomstige multidisciplinaire
afbouwdocumenten voor andere psychofarmaca dan SSRI’s/SNRI’s
en de beschikbaarheid van afbouwmedicatie kwamen aan bod.
Hieronder beschrijft het IVM haar beschouwing op deze
uitkomsten. Vervolgens doen wij een voorstel aan VWS voor
prioritering.

In de meeting ging het niet alleen over onderzoeksvragen. De
experts zien namelijk ook duidelijke leemtes op het gebied van
deskundigheidsbevordering bij zorgverleners en informatie-
voorziening aan patiënten. Verbeteringen op deze terreinen
kunnen nu reeds worden opgepakt op basis van onder andere het
multidisciplinair afbouwdocument en de uitkomsten van deze
expertmeeting. Inzichten die uit toekomstig onderzoek naar voren
komen, kunnen dan later worden ingevoegd in de dan beschikbare
hulpmiddelen voor zorgverleners en patiënten.

In deze beschouwing beschrijft het IVM haar bevindingen naar aanleiding
van de expertmeeting ‘Afbouwen antidepressiva: hoe?’. Hiervoor baseert
het IVM zich uitsluitend op de informatie die tijdens de bijeenkomst uit
presentaties, werkvormen en discussies naar voren is gekomen. Het IVM
heeft dus geen literatuuronderzoek of ander onderzoek uitgevoerd.
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Onderzoek naar het optimale afbouwschema voor de individuele
patiënt 
Het multidisciplinair document Afbouwen SSRI’s & SNRI’s (2018)
bevat voorbeelden van afbouwschema’s. In de inleidende
presentaties is toegelicht hoe deze schema’s tot stand zijn
gekomen. Uitgangspunt van deze schema’s is een hypothese
omtrent de serotoninebezettingsgraad. Dit is vertaald naar een
farmacokinetisch rekenmodel. Uit onderzoek is ook gebleken dat er
veel individuele verschillen zijn wanneer patiënten een afbouw-
schema volgen. Het geven van een eenduidig individueel advies op
maat over het meest geschikte afbouwschema is daarom voorals-
nog niet mogelijk. Het is ook de vraag of dit het doel moet zijn,
omdat de patiënt uiteindelijk beslist over de manier waarop hij gaat
afbouwen en hierbij kunnen persoonlijke voorkeuren en
psychologische factoren een rol spelen. 

Grootschalig, langdurig placebogecontroleerd dubbelblind
(praktijk) onderzoek zou volgens de experts kunnen bijdragen aan
de ontbrekende kennis over hoe patiënten optimaal kunnen
afbouwen. Hierin zouden verschillende afbouwschema’s met elkaar
vergeleken moeten worden. In een dergelijk onderzoek zouden
patiënten ook na het stoppen nog een tijd lang placebo moeten
blijven gebruiken, zodat zij niet weten of zij al afgebouwd zijn. De
uitkomst van een dergelijk onderzoek zou er na implementatie toe
moeten leiden dat minder patiënten onttrekkingsverschijnselen
gaan ervaren, dat het succespercentage van stoppen stijgt en het
aantal terugvallen niet toeneemt of daalt.  

Aan het uitvoeren een degelijk grootschalig onderzoek zijn volgens
experts ook nadelen verbonden. Naast het feit dat een dergelijk
onderzoek kostbaar is, is het ook de vraag of er voldoende
patiënten en zorgverleners willen deelnemen. Ook het aspect van
terugval zou in deze studie meegenomen kunnen worden. Terugval
betekent dat de patiënt enige tijd na afbouwen opnieuw depressief
of angstig wordt. 

Ook als witte vlek genoemd is uitgebreider onderzoek naar de
huidige hypothese van de serotoninereceptorbezetting. Op deze
hypothese is het huidige voorbeeldafbouwschema (tabel 3) in het
multidisciplinair document Afbouwen SSRI’s & SNRI’s (2018)
gebaseerd. Deze hypothese is gebaseerd op beperkte data. Ook
een dergelijk onderzoek zal kostbaar zijn en vraagt om voldoende
patiënten die bereid zijn een scan van de hersenen te laten maken.

Onderzoek naar optimale begeleiding van patiënten tijdens het
afbouwen
De experts zijn vrijwel unaniem van mening dat de begeleiding van
patiënten bij het afbouwen beter kan. Ook geven de meesten aan
dat goede begeleiding - waaronder uitleg over onttrekkings-
verschijnselen - even belangrijk is als het kiezen van het juiste
afbouwschema. Door de experts zijn diverse voorstellen voor
verbetering gedaan. Onderzoek kan zicht geven op de volgende
witte vlekken:
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• Welke patiënteninformatie over afbouwen ontbreekt momenteel
wanneer een patiënt start of wil gaan afbouwen met
antidepressiva?

• Wanneer kun je patiënten het beste informeren met betrekking
tot afbouwen?

• Hoe kan e-health bij het afbouwen worden ingezet?
• Wat zijn de psychologische bijwerkingen van afbouwen?
• Welke psychologische interventies zijn zinvol bij afbouwen?
• Welke patiënten zijn gebaat bij het volgen van psychologische

interventies?
• Welke zorgverleners kunnen een rol spelen bij afbouwen?
• Hoe bevorder je de therapietrouw bij afbouwen?
• Hoe geef je vorm aan gezamenlijke besluitvorming bij het

afbouwen van antidepressiva?
• Hoe geef je als zorgverlener vorm aan verwachtings-

management (angsten en aannames) bij zowel de patiënt als
jezelf?

• In welke setting kan voorlichting over afbouwen het beste
gegeven worden?

• Welk beleid volg je wanneer er onttrekkingsverschijnselen
optreden?

• Hoe maak je onderscheid tussen onttrekkingsverschijnselen en
het nocebo-effect?

• Hoe stimuleer je patiënten om initiatief te nemen tot een
jaarlijkse evaluatie het antidepressivagebruik?

Onderzoek naar ontbrekende kennis bij zorgverleners
De experts vonden dat bij zorgverleners kennis ontbreekt over: 
• Welke antidepressiva de meeste risico’s geven op onttrekkings-

verschijnselen. 
• Wat te doen bij het optreden van onttrekkingsverschijnselen.
• Waarom het patiënten soms niet lukt om met een zeer

geleidelijk afbouwschema te stoppen met SSRI’s.

Daarnaast is de ervaring dat huisartsen niet snel een
antidepressivum afbouwen wanneer deze door de psychiater is
gestart. Het instellen van poliklinieken voor afbouwen kan hier
mogelijk in voorzien. De huisarts kan de patiënt hier dan naar
doorverwijzen en hoeft niet de verantwoordelijkheid voor de
gevolgen te dragen. 

Niet alleen de voorschrijver en de apotheker kunnen advies en
begeleiding bij afbouwen aanbieden. Ook andere zorgverleners,
zoals de POH-GGZ kunnen hierin een rol vervullen. Van belang is
dat al deze zorgverleners over voldoende kennis over afbouwen
beschikken én dat zij deze kennis in de praktijk kunnen toepassen.
Hierin kunnen scholing en training voorzien. Een eerste stap hierbij
kan zijn om te inventariseren welke leerdoelen geformuleerd
kunnen worden voor de meest betrokken doelgroepen: huisartsen,
openbare apothekers en POH-GGZ. 
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Ontwikkeling van multidisciplinair documenten afbouw TCA’s en
andere antidepressiva
De meerderheid van de experts is van mening dat er ook een
multidisciplinair document afbouwen moet komen voor tricyclische
antidepressiva en andere antidepressiva. Het IVM adviseert VWS
dit voor te leggen aan de werkgroep die het huidige multi-
disciplinair document afbouwen voor SSRI’s en SNRI’s opstelde.

Beschikbaarheid preparaten voor afbouwen
De experts verschilden van mening over de vraag of zorgverleners
goed weten welke preparaten beschikbaar zijn voor het afbouwen
van antidepressiva. Uit de discussie kwam naar voren dat in de
praktijk vooral de apotheker op de hoogte is van welke preparaten
beschikbaar zijn. Een aantal experts noemden het Farmaco-
therapeutisch Kompas als informatiebron. Hierin staan echter
alleen geregistreerde geneesmiddelen vermeld. Producten van
bereidingsapotheken staan bijvoorbeeld niet in het
Farmacotherapeutisch Kompas. 

De experts verschilden ook van mening over de vraag of er
gestandaardiseerde bereidingsprotocollen ontwikkeld moeten
worden waarmee apotheken dranken of capsules kunnen bereiden
in sterkten die nodig zijn voor afbouwen. Hierbij is opgemerkt dat
dranken nadelen kennen in termen van houdbaarheid en
nauwkeurigheid van doseren. 

Voor afbouwen zijn de volgende beschikbare vormen van afbouw-
medicatie beschikbaar:
• Geregistreerde geneesmiddelen in een lagere dosering dan de

patiënt als onderhoudsdosering gebruikt. 
• Fluoxetine. Gebruikers van SSRI’s/SNRI’s kunnen na afbouw tot

een lage dosering vanaf een bepaalde dosering overgezet
worden op fluoxetine. Na enige tijd gebruik kan de patiënt dan in
één keer stoppen, zonder afbouwen.

• Apotheekbereidingen door een lokale, ziekenhuis- of bereidings-
apotheek. Dit betreft lage doseringen die geschikt zijn voor zeer
langzaam afbouwen. Hieronder vallen bijvoorbeeld dranken,
capsules en zogenaamde taperingstrips.

In de bijeenkomst is niet over verschillen in kosten tussen deze
middelen gesproken. De discussie over het al dan niet vergoeden
van taperingstrips is bekend, maar daarover is geen concluderende
uitspraak gedaan in deze expertmeeting. Dit was ook niet het doel
van deze meeting.

Prioritering
Uit de bijeenkomst komen drie mogelijke onderzoeksgebieden
naar voren:
1. onderzoek naar het optimale afbouwschema voor de individuele

patiënt
2. onderzoek naar optimale begeleiding van patiënten tijdens het

afbouwen 
3. onderzoek naar ontbrekende kennis bij zorgverleners
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De aanwezige experts hebben geen uitspraak gedaan over welke
onderzoeksvragen prioritering behoeven. Het IVM stelt naar
aanleiding van de bijeenkomst het volgende vast:

Onderzoek naar het optimale afbouwschema voor de individuele
patiënt duurt lang en is kostbaar. Ook vraagt dergelijk onderzoek
om een zorgvuldige en grootschalige opzet om eventuele
verschillen tussen verschillende afbouwschema’s aan te kunnen
tonen. Het lijkt de vraag of dergelijk onderzoek praktisch haalbaar
is gezien de medewerking die nodig is vanuit behandelaren en
patiënten. Klinisch relevante uitkomsten zijn noodzakelijk om bij te
kunnen dragen aan concrete evidence-based aanbevelingen over
hoe antidepressiva het best afgebouwd kunnen worden. 

Onderzoek dat antwoord geeft op vragen met betrekking tot de
begeleiding van patiënten lijkt praktisch haalbaar en is minder
kostbaar. Op basis van de mening van de experts is de begeleiding
van patiënten voor verbetering vatbaar. Het lijkt ons daarom
waarschijnlijk dat onderzoek naar optimale begeleiding kan leiden
tot een betere kwaliteit van de zorg bij afbouwen. Voor dergelijk
onderzoek zijn verschillende onderzoeksvragen door de experts
aangedragen. Een selectiecriterium hierbij kan zijn de mate waarin
mogelijke uitkomsten vertaald kunnen worden naar concrete
adviezen, die goed implementeerbaar zijn in de praktijk.

Onderzoek naar ontbrekende kennis over de wijze van afbouwen
bij zorgverleners kan eenvoudig van opzet zijn en is daardoor
waarschijnlijk het minst kostbaar. Tevens levert dergelijk onderzoek
het snelst informatie op. Op basis van de mening van de experts is
het bevorderen van de kennis bij zorgverleners over afbouwen
belangrijk. Hiervoor zijn een aantal kennislacunes aangegeven. Het
lijkt ons daarom waarschijnlijk dat onderzoek naar ontbrekende
kennis zal leiden tot een betere kwaliteit van de zorg bij het
afbouwen. Ook de resultaten van dit onderzoek zullen vertaald
moeten worden naar concrete adviezen, die goed
implementeerbaar zijn in de praktijk.

Op basis van deze beschouwing adviseert het IVM bij de
prioritering de volgende aspecten mee te laten wegen:
a. De te verwachten bewijskracht van de onderzoeksresultaten. 
b. De implementeerbaarheid van de onderzoeksresultaten.
c. De kosten van het onderzoek.
d. De duur van het onderzoek.

Zoals eerder gesteld is het niet noodzakelijk dat met
implementatie-activiteiten zoals deskundigheidsbevordering bij
zorgverleners en voorlichting aan patiënten wordt gewacht totdat
de uitkomsten van alle gewenste onderzoek bekend zijn.
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Programma

17:00 uur Inloop

17:30 uur Opening - drs. Ruud Coolen van Brakel

17:35 uur Inleiding - Dr. Eric Ruhé

18:00 uur Inleiding - Dr. Pierre Bet

18:25 uur Brainwriting (een schriftelijke variant van brainstormen) 
over witte vlekken als het gaat om onze kennis over 
HOE antidepressiva het beste kunnen worden afgebouwd.

18:45 uur Korte pauze

19:00 uur Uitkomsten brainwriting 

19:45 uur Stellingen, discussie

20:20 uur Afronding, follow-up

Aanvankelijk zou ook een ervaringsdeskundige patiënt een inleiding
geven. Door omstandigheden is deze presentatie komen te vervallen. 
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Presentaties

1  Dr. Eric Ruhé
De spreker was betrokken bij het opstellen van het multidisciplinair
document Afbouwen SSRI’s & SNRI’s (2018). In de presentatie is
hier een toelichting op gegeven. Ook is uitgelegd op welke
onderzoeksvragen de op dit moment lopende OPERA-studie zich
richt. In de presentatie is gekeken naar de huidige kennis en
beleving vanuit het perspectief van de patiënt, wetenschapper en
multidisciplinair. Daarbij gaf de spreker aan welke aandachtspunten
er zijn wanneer zorgverleners patiënten ondersteunen bij het
afbouwen van antidepressiva. Er is uitgelegd hoe ontrekkings-
verschijnselen farmacologisch te verklaren zijn. Ook is toegelicht
hoe de hypothese van de serotoninereceptor-bezettingscurve
vertaald is naar het voorbeeldafbouwschema (tabel 3) van het
multidisciplinair document. Hierbij is aangegeven dat dit schema
betrekking heeft op de gemiddelde patiënt. Aan het eind van de
presentatie is ingegaan op de volgende onderzoeksvragen:

• Wat is de frequentie van het optreden van onttrekkings-
verschijnselen bij diverse SSRI’s & SNRI’s?

• Wat is de associatie van risicofactoren met het daadwerkelijk
optreden onttrekkingsverschijnselen?

• Welke biologische factoren vormen een risicofactor voor
onttrekkingsverschijnselen?

• Wat is de relatie tussen onttrekkingsverschijnselen en recidief-
kans?

Dit zijn vragen die in de OPERA-studie aan bod komen. Tevens
heeft de spreker de volgende aandachtspunten bij nieuwe
onderzoeksvragen genoemd:
• Hoe af te bouwen bij andere klassen antidepressiva en andere

psychofarmaca?
• Wat is de beste manier om af te bouwen als onttrekkings-

verschijnselen te verwachten zijn?
• Wat zijn de effecten van lineaire of hyperbole afbouw versus 

geen of geleidelijke afbouw?
• Wat is de optimale duur van de afbouw (te kort versus te 

lang)?
• Shared decision making in design?
• Hoe nocebo-effecten te voorkomen?
• Wat is het optimale tijdvak waarin afbouw wordt geïnitieerd?



Verslag Expertmeeting Afbouwen antidepressiva: hoe? - 21 november 201912



Verslag Expertmeeting Afbouwen antidepressiva: hoe? - 21 november 2019 13



Verslag Expertmeeting Afbouwen antidepressiva: hoe? - 21 november 201914



Verslag Expertmeeting Afbouwen antidepressiva: hoe? - 21 november 2019 15



Verslag Expertmeeting Afbouwen antidepressiva: hoe? - 21 november 201916

2  Dr. Pierre Bet
De spreker is ingegaan op de farmacologie van de verschillende
antidepressiva. SSRI’s zijn de meest voorgeschreven antidepressiva
en hier is ook het meeste onderzoek naar verricht. Uit deze
onderzoeken blijkt dat er tussen patiënten biologische variaties zijn
vastgesteld, die van invloed zijn op onder andere de halfwaardetijd
en receptorbezetting. Verschillen in halfwaardetijd hebben invloed
op zowel de werking als de manier waarop je gaat afbouwen.
Daarnaast is in de presentatie ingegaan op de verschillende
mogelijkheden van afbouwen (abrupt, stapsgewijs, stapsgewijs
plus fluoxetine, lineair en hyperbool). De hypothese van
serotoninereceptorbezetting is gebaseerd op beperkte metingen.
Daarnaast is ook het farmacokinetische model waarop de vertaling
naar het voorbeeldafbouwschema is gedaan eenvoudig van aard.
Hierdoor zijn de getoonde afbeeldingen ‘artist impressions’. Nieuw
onderzoek zou zich moeten richten op de receptorbezetting bij
mensen die gaan afbouwen.
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Brainwriting

Brainwriting is een brainstorm op papier. De aanwezige experts is
gevraagd om de drie - in hun ogen - meest belangrijke witte
vlekken aan te geven als het gaat om onze kennis over HOE
antidepressiva het beste kunnen worden afgebouwd. De ingevulde
formulieren zijn bijgevoegd in bijlage 1 van dit rapport.

De top drie van witte vlekken is:
1. Hoe bepaal je als arts het optimale afbouwschema?

Genoemde witte vlekken die onder deze noemer vallen zijn:
a. Wat is de effectiviteit van de verschillende methoden en 

schema’s van afbouwen?
b. Hoe stem je het afbouwschema af op de individuele patiënt?
c. Wat zijn de effecten van afbouwen op de lange termijn? Te 

denken valt aan een toename van terugval.
d. Is de hypothese van transporterbezetting – die de basis 

vormt voor de voorbeeldafbouwschema ’s zoals vermeld in 
het multidisciplinair document - juist?

2. Hoe ondersteun je de patiënt optimaal bij het afbouwen?
Genoemde witte vlekken die onder deze noemer vallen zijn:
a. Kan e-health bij het afbouwen worden ingezet?
b. Wat zijn de psychologische bijwerkingen van afbouwen?
c. Welke psychologische interventies zijn zinvol bij afbouwen?
d. Welke patiënten zijn gebaat bij het volgen van 

psychologische interventies?
e. Welke zorgverleners kunnen een rol spelen bij afbouwen?
f. Hoe bevorder je de therapietrouw bij afbouwen?
g. Hoe geef je vorm aan gezamenlijke besluitvorming bij het 

afbouwen van antidepressiva?
h. Hoe geef je als zorgverlener vorm aan verwachtings-

management (angsten en aannames) bij zowel de patiënt als 
jezelf?

i. In welke setting kan voorlichting het beste gegeven worden?
j. Hoe houdt je tijdens het afbouwen rekening met het nocebo-

effect en angst voor een terugval?

3. Welke kennis ontbreekt bij zorgverleners?
a. Wie zijn geschikt om een afbouwinterventie aan te bieden?
b. Hoe pas je verwachtingsmanagement toe?

Verder zijn - onder veel meer - genoemd:
• Hoe kun je bij de start van een behandeling met antidepressiva

rekening houden met de mogelijke risico’s op onttrekkings-
verschijnselen bij afbouw. 

• Wat gebeurt er over de tijd op transporterniveau bij het
afbouwen van de verschillende antidepressiva?
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Ook zijn een aantal blinde vlekken genoemd die gaan over de
vraag: bij WIE afbouwen en WANNEER. Deze vragen hebben
betrekking op:
• Wat zijn risicofactoren voor het optreden van onttrekkings-

verschijnselen? Hierbij zijn onder andere de volgende mogelijke
factoren genoemd: biologische factoren, genetische factoren,
leeftijd, levensomstandigheden, steunsysteem.

• Wanneer is het een geschikt moment om af te bouwen? Ook
hierbij spelen verschillende factoren, zoals de levensomstandig-
heden, zwangerschap en wensen van de patiënt een rol.

Deze vragen vallen buiten de scope van deze meeting die zicht
richt op de HOE-vraag. Dergelijke vragen vallen binnen het
OPERA-onderzoek, dat thans wordt uitgevoerd.
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Stellingen

Tijdens de bijeenkomst werd de deelnemers 14 stellingen
voorgelegd. De deelnemers konden via hun smartphone direct
reageren. Vier deelnemers beschikten niet over een smartphone, zij
konden schriftelijk de antwoorden invullen en deze antwoorden
zijn later bij de resultaten gevoegd. 

Stelling 1
Aan het optreden van onttrekkingsverschijnselen is lange tijd te
weinig aandacht geschonken.

Stelling 2
Er loopt voldoende (internationaal) onderzoek naar het afbouwen
van SSRI’s/SNRI’s.

Stelling 3
Het is nuttiger nieuw onderzoek te starten naar het afbouwen van
TCA’s dan naar SSRI’s/SNRI’s.

Stelling 4
Zorgverleners weten welke antidepressiva de meeste kans op
onttrekkingsverschijnselen geven.
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Stelling 5
Zorgverleners weten waarom het patiënten soms niet lukt om met
een zeer geleidelijk afbouwschema te stoppen met SSRI’s.

Stelling 6
Het is duidelijk op welk moment je de patiënt moet informeren
over afbouwen van antidepressiva.

Stelling 7
Zorgverleners weten wat ze moeten doen bij het optreden van
onttrekkingsverschijnselen.

Stelling 8
Er moet ook een Multidisciplinair Document Afbouwen komen
voor TCA’s en andere antidepressiva.

Stelling 9
Er is voldoende patiënteninformatie beschikbaar over afbouwen
van antidepressiva.
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Stelling 10
Patiënten krijgen voldoende informatie als ze hun
antidepressivum gaan afbouwen.

Stelling 11
Als je onttrekkingsverschijnselen wil voorkomen is goede
patiënten-begeleiding even belangrijk als het kiezen van het juiste
afbouwschema.

Stelling 12
Er zijn voldoende geneesmiddelen beschikbaar voor het
afbouwen van antidepressiva.

Stelling 13
Er moeten gestandaardiseerde bereidingsprotocollen beschikbaar
komen voor dranken of capsules in de sterkten die nodig zijn voor
afbouwen.

Stelling 14
Het is voor zorgverleners eenvoudig na te gaan welke sterkten
van antidepressiva bij de groothandels en bereidingsapotheken
beschikbaar zijn.
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Conclusies 
De antwoorden laten zien dat:
• De experts het in grote meerderheid eens zijn met de stellingen 1 en 8.

Dit betreft de stellingen:
• Aan het optreden van onttrekkingsverschijnselen is lange tijd 

te weinig aandacht geschonken.
• Er moet ook een Multidisciplinair Document Afbouwen 

komen voor TCA’s en andere antidepressiva.
• De experts het in grote meerderheid oneens zijn met de stellingen 

2, 3, 4, 5, 7, 9 en 10. Dit betreft de stellingen:
• Er loopt voldoende (internationaal) onderzoek naar het 

afbouwen van SSRI’s/SNRI’s.
• Het is nuttiger nieuw onderzoek te starten naar het afbouwen 

van TCA’s dan naar SSRI’s/SNRI’s.
• Zorgverleners weten welke antidepressiva de meeste kans op 

onttrekkingsverschijnselen geven.
• Zorgverleners weten waarom het patiënten soms niet lukt om 

met een zeer geleidelijk afbouwschema te stoppen met SSRI’s.
• Zorgverleners weten wat ze moeten doen bij het optreden 

van onttrekkingsverschijnselen.
• Er is voldoende patiënteninformatie beschikbaar over 

afbouwen van antidepressiva.
• Patiënten krijgen voldoende informatie als ze hun antidepressivum 

gaan afbouwen.  
• Minimaal een derde van de experts een verschil van opvatting heeft

over de stellingen 6 (13 oneens, 7 eens), 11 (13 eens, 7 oneens), 12 (8
eens, 9 oneens), 13 (10 eens, 6 oneens) en 14 (12 eens, 6 oneens). Hier is
in de discussie verder op ingegaan:

Stelling 6
Het is duidelijk op welk moment je de patiënt moet informeren over
afbouwen van antidepressiva.
Uit de discussie blijkt dat deze stelling verschillend is geïnterpreteerd.
Sommigen zijn van mening dat de voorlichting over afbouwen veel beter
zou kunnen. Ook is genoemd dat jonge huisartsen minder vaak
paroxetine voorschrijven dan hun oudere collega’s. Bij paroxetine komen
problemen met afbouwen vaker voor. Juist mensen met een groter risico
op onttrekkings-verschijnselen zou men geen paroxetine moeten
voorschrijven. 

Stelling 11
Als je onttrekkingsverschijnselen wil voorkomen is goede patiënten-
begeleiding even belangrijk als het kiezen van het juiste afbouwschema.
Door de deelnemers die het hiermee eens zijn wordt genoemd dat
aandacht voor psychologische interventies of bijvoorbeeld mindfulness
belangrijk is.

Stelling 12, 13 en 14
Beschikbaarheid preparaten voor afbouwen. 
Uit de discussie blijkt dat er een verschil in beleving is tussen de
apothekers, artsen en verpleegkundigen. De apotheek kan deze
informatie doorgaans eenvoudig vinden, voor andere zorgverleners is
deze informatie niet direct toegankelijk. Een aantal deelnemers vindt het
geen goed idee om met dranken af te bouwen, hierbij worden
bederfelijkheid en fouten met afmeten genoemd. 
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Bijlage 1 
Brainwriting scans 
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Bijlage 2 
Deelnemers expertmeeting 21 november 2019*

naam

Dr. P.M. Bet

M. van der Linden

J. van Hamersveld

drs. K. van der Velden

Dr. B. Groeneweg 

Dr. M. Lambregtse-van den Berg

Dr. W. Scholten

Dr. N.M Batelaan

Dr. T. Magnée

drs. M. Stroo, apotheker

drs. R. Coolen van Brakel

drs. M. van Woerkom

drs. A. Horikx, apotheker

Dr. M. Nederlof

Dr. M.J.P. van Avendonk

Dr. D.P. de Beurs

Dr. H.G. Ruhé

drs C. Wentink

drs. P.C. Harder, apotheker

B. van den Bergh BSc

Prof. dr. J.J. van Os

Dr. P.C. Groot

P. Dinkelberg

L. Mevius, MSc

H. Kooijman

drs. M. Tieleman

Dr. C. Cucic

ir. S.J. Orlebeke

functie

Ziekenhuisapotheker - klinisch farmacoloog

Ervaringsdeskundige

Voorzitter

Manager Pharmacotherapeutic Group 1

Waarnemend bestuursvoorzitter 

Psychiater

Psychotherapeut - GZ-psycholoog- onderzoeker

Psychiater - onderzoeker

Onderzoeker en POH GGZ

Adviseur

Directeur

Adviseur

Apotheker

Onderzoeker, persoonlijke titel

Huisarts, n.p.

Senior onderzoeker GGZ

Psychiater - epidemioloog

Psycholoog

Apotheker

Verpleegkundig specialist GGZ

Voorzitter Divisie Hersenen

Onderzoeker - ervaringsdeskundige

Voorzitter

Beleidsmedewerker

Lid directie GMT

Senior programmamanager

Implementatie

Manager

organisatie

Amsterdam UMC

Angst, Dwang en Fobie Stichting

Angst, Dwang en Fobie Stichting

CBG

Depressie Vereniging

Erasmus MC

GGZ in Geest Amsterdam/VUMC

GGZ in Geest Amsterdam/VUMC

Instituut voor Verslavingsonderzoek

IVM

IVM

IVM

KNMP

n.v.t.

NHG

NIVEL

NVVP

Radboudumc

Regenboogapotheek

Reinier van Arkel GGZ

UMC Utrecht 

User Research Centre NL, UMC Utrecht

Vereniging Afbouwmedicatie

VWS

VWS

ZonMw

ZonMw

Zorginstituut Nederland

* Een aantal deelnemers was vanuit de organisatie van de meeting of als toehoorder aanwezig.












