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Kennisdocument Antipsychotica 

 
Dit kennisdocument kan gebruikt worden bij een besluit om antipsychotica in dosering te verminderen of te 
stoppen bij mensen ≥ 70 jaar. Alle aanbevelingen gaan uit van chronisch gebruik van antipsychotica (≥ 1 maand) 
in de context van probleemgedrag (neuropsychiatrische symptomen) bij dementie en slaapproblemen. Overige 
(psychiatrische) aandoeningen vallen buiten de reikwijdte van dit kennisdocument. Het besluit om wel of niet te 
stoppen bij een patiënt hangt mede af van de (psychiatrische) voorgeschiedenis, de effecten van antipsychotica 
en de (huidige) bijwerkingen. Alle voor- en nadelen zullen steeds tegen elkaar afgewogen moeten worden in 
samenspraak met de patiënt of diens (mantel)zorg en eventueel nog betrokken voorschrijvers om tot een goed 
besluit te komen.  
Let op: als de antipsychotica oorspronkelijk door een psychiater zijn voorgeschreven, is het nadrukkelijk advies 
om altijd met een psychiater (bij voorkeur de voorschrijver) te overleggen. 

 

 
  

Aanbevelingen minderen en stoppen medicatie 
 
Gering geschatte resterende levensverwachting 
Overweeg dosisverlaging of stoppen van antipsychotica bij:  
zie kwetsbare ouderen  
 
Kwetsbare ouderen 
Overweeg dosisverlaging of stoppen van antipsychotica bij: 

▪ Langdurig gebruik bij probleemgedrag  
▪ Verhoogd valrisico  
▪ Somatische comorbiditeiten, zoals parkinsonisme en/of een beroerte  

Overige redenen: zie ouderen  
 
Ouderen 
Overweeg dosisverlaging of stoppen van antipsychotica bij:  

▪ Off-label toepassing voor slapeloosheid  
▪ Bijwerkingen  

 
Wijze van afbouw 

▪ Bouw een antipsychoticum af in stappen.  
▪ Bouw bij lage doseringen en bovengenoemde indicaties af met 25% dosisverlaging elke 1-2 weken 

of 50% dosisverlaging elke twee weken tot de laagste doseereenheid.  
▪ Ga bij onttrekkingsverschijnselen terug naar de vorige stap en halveer het tempo of de 

dosisverlaging per stap. Dit gaat vaak met name om de laatste fase van afbouw. Overweeg hier 
een dosisverlaging van 12,5% per stap.  
 

Wees terughoudend met minderen en stoppen van antipsychotica bij:  
▪ Ouderen met dementie en ernstige symptomen van probleemgedrag, zoals psychotische 

kenmerken of ernstige agitatie.  
▪ Overige (psychiatrische) aandoeningen. (vallen buiten de scope van dit kennisdocument)  
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Toelichting aanbevelingen minderen en stoppen medicatie 

Gering geschatte resterende levensverwachting 
Overweeg dosisverlaging of stoppen van antipsychotica bij:  
zie hieronder bij Kwetsbare ouderen 
 
Kwetsbare ouderen 
Overweeg dosisverlaging of stoppen van antipsychotica bij:  

▪ Langdurig gebruik bij probleemgedrag [noot 1] 
Bij probleemgedrag bij dementie (zonder agressie of psychotische kenmerken)  is het advies 
om een antipsychoticum niet langer dan drie maanden te gebruiken. Bepaalde 
antipsychotica hebben een beperkt effect op gedragsproblemen en bij stoppen na 3 
maanden treedt geen verslechtering op.  

- Ga na of het antipsychoticum al langer dan 3 maanden in gebruik is. 
- Ga na wat het effect is op het probleemgedrag.  
- Indien mogelijk, bouw langzaam af volgens onderstaand ‘Stappenplan afbouwen 

antipsychotica’ naar een lagere dosering of zo mogelijk geheel.  
▪ Verhoogd valrisico [noot 4] 

Bij (kwetsbare) ouderen is het risico op orthostatische hypotensie, sufheid en extrapiramidale 
bijwerkingen van antipsychotica verhoogd, waardoor er een verhoogd valrisico kan ontstaan.  

- Ga na of en in welke mate de patiënt last heeft van bovengenoemde bijwerkingen.  
- Weeg het verhoogd valrisico af tegen het mogelijke effect van het antipsychoticum.  
- Indien mogelijk, bouw het antipsychoticum langzaam af volgens onderstaand 

‘Stappenplan afbouwen antipsychotica’ naar een lagere dosering of zo mogelijk 
geheel.  

▪ Somatische comorbiditeiten, zoals parkinsonisme en/of beroerte [noot 5] 
Antipsychotica kunnen vanwege extrapiramidale bijwerkingen de symptomen van 
parkinsonisme verergeren (m.u.v. clozapine) en geven een verhoogd risico op een beroerte. 
Indien deze comorbiditeiten aanwezig zijn of ontstaan gedurende het gebruik van het 
antipsychoticum, kan er overwogen worden om het antipsychoticum te minderen of te 
stoppen.  

- Ga na of er comorbiditeiten aanwezig zijn zoals parkinsonisme en/of een beroerte.  
- Weeg dit af tegenover het effect van het antipsychoticum.  
- Indien mogelijk, bouw het antipsychoticum langzaam af volgens onderstaand 

‘Stappenplan afbouwen antipsychotica’ naar een lagere dosering of zo mogelijk 
geheel.  

- Indien dit niet mogelijk is, kan mogelijk geswitcht worden naar een ander 
antipsychoticum. Bij parkinsonisme gaat de voorkeur uit naar clozapine.  
  

Overige redenen: zie ouderen  
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Ouderen 
Overweeg dosisverlaging of stoppen van antipsychotica bij:  

▪ Off-label toepassing voor slapeloosheid [noot 2] 
Sommige antipsychotica, met name quetiapine, worden in lage doseringen off-label 
toegepast voor slaapstoornissen. De klinische relevantie van het effect is onduidelijk en 
bijwerkingen kunnen substantieel zijn. Zo is quetiapine in een dosering tot 50 mg 
geassocieerd met gewichtstoename en een toename van het risico op cardiale 
gebeurtenissen. Ook blijkt de slaperigheid overdag verhoogd. Op grond van de huidige 
kennis van de effectiviteit van quetiapine in lage dosering en gezien de potentiële 
bijwerkingen valt off-label gebruik van dit middel bij primaire slapeloosheid af te raden.  

- Ga na of het antipsychoticum voor slapeloosheid wordt gebruikt.  
- Bouw het antipsychoticum af volgens onderstaand ‘Stappenplan afbouwen 

antipsychotica’.  
- Bied evt. alternatieve therapieën voor slapeloosheid aan. 

▪ Bijwerkingen [noot 4] 
Bijwerkingen van antipsychotica kunnen een grote impact hebben op het dagelijkse leven 
van de patiënt. Mogelijke bijwerkingen bij ouderen zijn o.a. orthostase, sufheid, risico op 
hartgeleidingsstoornissen en:  
Extrapiramidale bijwerkingen zoals parkinsonisme, acathisie, acute dystonie (m.n. klassieke 
antipsychotica en risperidon). 
Metabole bijwerkingen zoals afwijkingen in lipide- en glucosemetabolisme (m.n. atypische 
antipsychotica). 
Anticholinerge bijwerkingen zoals obstipatie, droge mond, wazig zien, urineretentie en 
cognitieve achteruitgang.  
Het is belangrijk om te zoeken naar de balans tussen de impact van bijwerkingen op kwaliteit 
van leven en het effect van de antipsychotica 

- Ga na of en in welke mate de patiënt last heeft van bijwerkingen die passen bij het 
antipsychoticum.  

- Weeg het effect van het antipsychoticum af tegenover de ernst van de bijwerking. 
- Indien de indicatie en behandelduur de afbouw toelaat, bouw het antipsychoticum 

langzaam af volgens onderstaand ‘Stappenplan afbouwen antipsychotica’ naar een 
lagere dosering of zo mogelijk geheel.  

- Indien stoppen met een antipsychoticum niet mogelijk is, overweeg dan evt. de 
dosering te verlagen of te switchen naar een ander antipsychoticum op basis van het 
bijwerkingenprofiel (zie switchtabel).  

Wees terughoudend met minderen en stoppen van antipsychotica bij:  
▪ Ouderen met dementie en ernstige symptomen van probleemgedrag, psychotische 

kenmerken of ernstige agitatie [noot 1] 
Bij ernstige vormen van probleemgedrag is het soms beter om door te gaan met 
antipsychotica om verergering of terugval te voorkomen. Er moet wel elke drie maanden 
geëvalueerd worden om te kijken of het antipsychoticum toch geminderd kan worden.  

▪ Overige (psychiatrische) indicaties [noot 3]  
Antipsychotica worden voor veel verschillende (psychiatrische) indicaties voorgeschreven. 
Deze indicaties en afbouwadviezen vallen buiten de scope van dit kennisdocument. Overleg 
hierbij altijd met de voorschrijver voordat tot minderen of stoppen wordt overgegaan.  

 

  

https://www.psychosenet.nl/tool/antipsychotica-keuzetool
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Stappenplan afbouwen antipsychotica 

Informeren en afspraken patiënt 
▪ Bespreek duidelijk met de patiënt en evt. (mantel)zorg wat de voor- en nadelen zijn van het 

afbouwen van een antipsychoticum. 
▪ Wijs patiënt en/of (mantel)zorg vóór het afbouwen op het mogelijk optreden van 

onttrekkingsverschijnselen en het meestal voorbijgaande karakter hiervan. 
▪ Maak samen met de patiënt en/of (mantel)zorg afspraken en een plan over het tempo en de 

doseringsstappen bij afbouwen van antipsychotica op basis van gedeelde besluitvorming en 
begeleiding hierbij. Bespreek ook wat het vervolg is als het probleemgedrag of de 
slaapstoornissen weer terugkeren tijdens afbouwen van de medicatie.  
 

Bouw stapsgewijs af tot de laagst haalbare dosering en monitor  
▪ Bouw een antipsychoticum af in stappen om onttrekkingsverschijnselen, rebound en terugval 

te voorkomen [zie kader]. 
▪ Hogere doseringen, langdurig gebruik en angst voor afbouwen zijn risicofactoren voor 

minder succesvolle stoppogingen. 
▪ Wetenschappelijk onderbouwde afbouwmethodes zijn er nog niet. Een praktisch advies is 

om de dosering elke 1-2 weken te verlagen met 25% of elke 2 weken met 50% tot de laagste 
doseereenheid.  

- Als de (helft) van de startdosering bereikt is, kan veelal gestopt worden. 
- De laagste doseereenheden zijn hier te vinden.  
- Voor specifieke afbouwschema’s per antipsychoticum, waarbij ook rekening 

gehouden wordt met de beschikbare doseringen, kan gebruik gemaakt worden van 
de afbouwgids van de HAMLETT studie. [noot 7] Vaak gaan deze schema’s echter uit 
van hoge doseringen antipsychotica, terwijl bij ouderen voor deze indicaties vaak 
lagere doseringen gehanteerd worden.  

▪ Gebruik bovenstaande schema’s als voorbeeld, maar wees flexibel en bouw samen met de 
patiënt af onder goede begeleiding  

▪ Depot preparaten kunnen gestopt worden zonder af te bouwen.  
▪ Hoe langer de patiënt het antipsychoticum gebruikt heeft des te langzamer het 

afbouwtraject kan gaan, ongeacht de dosering. Dit kan zowel gedaan worden door de 
periode tussen de stapjes te verlengen, als de vermindering in dosering te verkleinen. 

▪ Monitor de patiënt regelmatig (bijvoorbeeld elke 2-4 weken) gedurende het afbouwen op 
onttrekkingsverschijnselen, rebound en terugval.  

▪ Ga bij onttrekkingsverschijnselen terug naar de vorige stap en halveer het tempo of de 
dosisverlaging per stap. Dit gaat vaak met name om de laatste fase van afbouw. Overweeg 
hier een dosisverlaging van 12,5% per stap. 
 

 Als afbouwen niet (volledig) gelukt is 
▪ Voor een aantal patiënten is compleet stoppen geen optie, echter kan afbouwen naar een 

lagere dosering wel helpen bij eventuele bijwerkingen die deze patiënten ervaren of kunnen 
gaan ervaren in de toekomst. Dit dient altijd besproken te worden met de patiënt en evt. 
(mantel)zorg. 

  

https://expertisecentrumpsychofarmacologie.nl/nieuws/afbouwen-psychofarmaca/
https://hamlett.umcutrecht.nl/
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Onttrekkingsverschijnselen 

Onttrekkingsverschijnselen die kunnen ontstaan zijn: misselijkheid, duizeligheid, 

rusteloosheid, slaapproblemen, emotionele labiliteit, angst, irritatie, agitatie en 

stoornissen in motoriek (stijfheid, trillen, rusteloosheid, tics).  

Reboundverschijnselen ontstaan vrij snel na het staken van het medicijn en kunnen 

heftiger zijn dan de oorspronkelijke klachten. Het probleemgedrag of de 

slapeloosheid komen dan gedurende het afbouwen heftiger terug.  

Een terugval in de oorspronkelijke klachten ontstaat vaak veel geleidelijker en laat 

langer op zich wachten dan onttrekkingsverschijnselen en rebound. Goede evaluatie 

van de klachten gedurende en na het afbouwen is belangrijk. Klachten kunnen ook in 

geringe mate terugkomen, waarbij herstart mogelijk niet nodig is. Maak hierover 

goede afspraken met patiënt en/of (mantel)zorg.  
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Weeg voor- en nadelen tegen elkaar af   

Overwegingen vóór minderen en stoppen 

 

Langdurig gebruik  

Bij probleemgedrag is het belangrijk dat het 

antipsychoticum iedere drie maanden 

geëvalueerd wordt om te kijken of het 

mogelijk geminderd of gestopt kan worden 

[noot 1]. 

  

Slapeloosheid  

Het gebruik van antipsychotica voor 

slapeloosheid is een reden om om het te 

minderen of te stoppen, omdat effectiviteit 

niet bewezen is en het wel bijwerkingen 

kan geven [noot 2]. 

 

Bijwerkingen  

Antipsychotica kunnen veel vervelende 

bijwerkingen hebben, zoals 

extrapiramidale, metabole, anticholinerge 

bijwerkingen en sufheid waardoor mogelijk 

verhoogd valrisico. Daarnaast geven 

antipsychotica ook een verhoogd risico op 

mortaliteit [noot 4,6]. 

  

Bepaalde comorbiditeiten 

Bij comorbiditeiten zoals parkinsonisme of 

een beroerte moet extra voorzichtig 

gedaan worden met het gebruik van 

antipsychotica [noot 5].  

 

De wens van de patiënt om te stoppen 

De wens om minder medicatie te gebruiken 

of om te minderen of stoppen met een 

antipsychoticum. 

 

 

 

Overwegingen tegen minderen en stoppen 

 

Ernstige vormen van probleemgedrag bij 

dementie  

Patiënten met ernstig probleemgedrag bij 

dementie, met psychotische kenmerken of 

ernstige agitatie kunnen soms beter 

continueren met antipsychotica om 

verergering of terugval te voorkomen. Wel 

moet mogelijkheid tot afbouw elke drie 

maanden geëvalueerd worden. [noot 1,8].  

 

Indicaties voor chronisch gebruik  

Bij ernstige psychiatrische aandoeningen 

speelt medicatie een grote rol bij het onder 

controle krijgen van psychotische klachten 

en is levenslang gebruik vaak geïndiceerd. 

Deze indicaties vallen buiten de scope van 

dit kennisdocument [noot 3].  

 

Geen goede begeleiding mogelijk bij 

afbouw  

Goede begeleiding bij afbouw is essentieel. 

Indien de patiënt dit niet zelf kan en geen 

familie of verzorging heeft die hierbij kan 

ondersteunen, is het mogelijk geen goed 

moment om te minderen met medicatie 

[noot 8]. 

 

De wens van de patiënt om te continueren 

De wens om geen wijzigingen aan te 

brengen in het medicijngebruik. 
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Wat is bekend over minderen en stoppen van antipsychotica bij ouderen  

Bijwerkingen en mortaliteit [noot 4, 6] 
▪ Bij (kwetsbare) ouderen is het risico op orthostatische hypotensie, sedatie en anticholinerge 

bijwerkingen van antipsychotica verhoogd. 
▪ Onderzoek laat zien dat antipsychoticagebruik leidt tot verhoging van het valrisico. 
▪ Er zijn aanwijzingen dat ouderen met dementie een verhoogd risico hebben op mortaliteit bij 

het gebruik van antipsychotica.  
 

Stapsgewijs afbouwen [noot 7] 
▪ Uit onderzoek blijkt dat een groot deel van de patiënten die antipsychotica gebruiken 

onttrekkingsverschijnselen ervaart bij abrupt staken.   
▪ Er is nog geen wetenschappelijk bewijs over het effect van afbouwen en het beste tempo van 

afbouwen om het risico op onttrekkingsverschijnselen te verminderen, maar stapsgewijs 
afbouwen wordt op basis van expert opinion geadviseerd.  

Kans op succesvol minderen of stoppen [noot 8] 
▪ Uit onderzoek naar medicatiebeoordelingen in zorginstellingen blijkt dat bij de meeste 

ouderen met dementie antipsychotica succesvol afgebouwd kunnen worden onder goede 
begeleiding. Bij de meeste patiënten verslechtert het probleemgedrag niet en kunnen de 
algemene dagelijkse activiteiten verbeteren.  

▪ Bij patiënten met ernstig probleemgedrag, psychotische kernmerken of ernstige agitatie kan 
vaak beter gecontinueerd worden, omdat er hoge kans bestaat op verergering of terugval na 
staken van het antipsychoticum.  

▪ Bij ouderen worden antipsychotica vaak al langdurig gebruikt. Langdurig gebruik en hoge 
doseringen zijn risicofactoren voor het mislukken van een stoppoging. 
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Noten  

Noot [1]: Antipsychotica voor probleemgedrag bij dementie: effect en behandelduur  
Volgens de MDR Dementie is er onvoldoende sterk wetenschappelijk bewijs voor effectiviteit van 
antipsychotica op probleemgedrag (neuropsychiatrische symptomen) bij dementie. De beschikbare 
studies zijn vaak van onvoldoende kwaliteit. Ondanks de beperkte wetenschappelijke onderbouwing 
in de literatuur wordt in de praktijk wegens de ernst van het probleemgedrag soms besloten tot een 
behandeling met antipsychotica.  
 
De MDR Dementie geeft het volgende aan over antipsychotica bij dementie: het effect van 
antipsychotica bij de behandeling van neuropsychiatrische symptomen bij patiënten met dementie is 
beperkt. De antipsychotica aripirazol, olanzapine, risperidon en haloperidol hebben een beperkt 
effect op neuropsychiatrische symptomen bij dementie. Er is geen klinisch relevant verschil tussen 
deze middelen aangetoond. Quetiapine is niet effectief bij de behandeling van neuropsychiatrische 
symptomen bij dementie. Het is aannemelijk dat aripiprazol, risperidon, olanzapine en haloperidol 
effectief zijn in het verminderen van agressie/agitatie bij patiënten met dementie. Risperidon is het 
enige geregistreerde antipsychoticum voor de indicatie agressie bij ziekte van Alzheimer. Het is 
aannemelijk dat aripiprazol, olanzapine, risperidon en haloperidol effectief zijn in het verminderen 
van psychotische symptomen bij dementie. [MDR Dementie 2023, Maher 2011, Langendam 2011]  
 
In de Verenso richtlijn probleemgedrag bij dementie wordt haloperidol als voorkeur geadviseerd, 
daarna risperidon en eventueel clozapine bij parkinsonisme, wanneer er medicamenteuze 
behandeling met antipsychotica noodzakelijk is naast andere behandelopties. Daarnaast wordt er 
geadviseerd om uiterlijk drie maanden na starten van een antipsychoticum voor probleemgedrag bij 
mensen met dementie een afbouwpoging te doen met als doel te stoppen. Geadviseerd wordt om 
geleidelijk af te bouwen. Voor verschillende typen probleemge [Verenso Dementie 2018] 
 
Hieronder worden enkele onderzoeken beschreven over het effect van de behandelduur met 
antipsychotica bij mensen met dementie en/of verblijvend in een zorginstelling.  
De keuze voor de duur van de behandeling met antipsychotica is afhankelijk van individuele factoren 
(onder andere ernst en type van neuropsychiatrische symptomen). In een observationele studie bij 
566 verpleeghuispatiënten die behandeld werden met antipsychotica werd een verbetering op 
gedragsscore gezien bij 18% van de patiënten, terwijl de score verslechterde bij 47% van de 
patiënten na drie maanden in vergelijking met score voor de therapie. Patiënten met ernstige 
gedragsproblemen lieten vaker een verbetering zien dan patiënten met milde stoornissen. Na het 
staken van antipsychotica bleef 68% stabiel of verbeterde na drie maanden in vergelijking met scores 
vóór het staken [Kleijer 2009]. Deze resultaten komen overeen met eerdere studies [Ballard 2008, 
Ruths 2008, MDR Dementie 2023]  
Hoewel er enige verbetering in probleemgedrag kan optreden tijdens de eerste fasen van de 
behandeling met antipsychotica, is er geen bewijs dat langdurige behandeling ook het 
probleemgedrag verbetert. Het effect van antipsychotica bij dementie is grotendeels alleen 
onderzocht in de initiële fase van behandeling (3 maanden). Sommige vormen van gedrag 
veranderen niet door antipsychotica op de middellange tot lange termijn. Dit omvat problemen als 
ronddwalen, roepen, urineren op ongepaste plekken en hyperseksualiteit. [Ballard 2008]  
Studies naar ouderen met dementie die stoppen met antipsychotica gebruik na drie maanden, laten 
geen significant verschil zien op de neuropsychiatrische symptomen. [Ballard 2004, Ballard 2008] Een 
Cochrane review vond wel enig bewijs dat patiënten met ernstiger probleemgedrag baat zouden 
kunnen hebben bij voortzetting van de behandeling met antipsychotica. Daarnaast vonden ze ook 
dat patiënten met psychotische kenmerken in het verleden of ernstige agitatie konden terugvallen na 
stoppen met antipsychotica. [Declercq 2013] 
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Tot slot wordt ook in de STOP-START-NL genoemd dat antipsychotica overwogen moeten worden om 
te minderen of te stoppen bij patiënten met probleemgedrag bij dementie, tenzij symptomen zeer 
ernstig of in de acute fase zijn en niet-medicamenteuze maatregelen geen effect hebben. [STOP 
2020] 
Het advies in dit kennisdocument is om in ieder geval drie maanden na start te overwegen of het 
antipsychoticum geminderd of gestopt kan worden.  
 
Noot [2]: Antipsychotica voor slaapstoornissen  
Wanneer er sprake is van antipsychoticum gebruik als slaapmiddel moet er goed overwogen worden 
om het antipsychoticum te stoppen vanwege risico op verwardheid, hypotensie, extrapiramidale 
bijwerkingen en vallen. [STOP 2020] Daarnaast blijkt ook dat de effectiviteit van antipsychotica, met 
name off-label gebruik van lage doseringen quetiapine, niet aangetoond is, terwijl het wel 
bijwerkingen geeft zoals gewichtstoename, verhoogd risico op cardiale gebeurtenissen en 
slaperigheid overdag. Ook in een dosering tot 50mg is quetiapine geassocieerd met deze 
bijwerkingen. Op grond van de huidige kennis van de effectiviteit van quetiapine in lage dosering en 
gezien de potentiële bijwerkingen valt off-label gebruik van dit middel bij primaire slapeloosheid af te 
raden. [Pharm Weekb. 2021, Stolk 2023, NHG Slaapproblemen en slaapmiddelen 2014] 
 
Noot [3]: Antipsychotica voor overige indicaties 
Antipsychotica worden in de psychiatrie gebruikt voor ernstige psychiatrische aandoeningen zoals 
schizofrenie en bipolaire stoornis. Daarnaast kunnen ze ook gebruikt worden voor andere indicaties 
zoals onrust, ticstoornissen, delier, depressie en hallucinaties of wanen bij de ziekte van Parkinson 
[FK 2023] Het effect en behandelduur per indicatie verschilt en soms zijn antipsychotica levenslang 
geïndiceerd. Deze indicaties vallen buiten de scope van het kennisdocument. Advies is om bij deze 
indicaties altijd te overleggen met de voorschrijver over mogelijkheden voor minderen en stoppen 
hiervan.  
 
Noot [4]: Bijwerkingen  
De volgende bijwerkingen kunnen ontstaan bij het gebruik van een antipsychotica. Afhankelijk van de 
aangrijpingspunten op receptoren van het type antipsychoticum komt dit vaak of minder vaak voor.  

Relatief frequent: 
- antihistaminerg: gewichtstoename, sedatie; 
- metabool: afwijkingen in lipide- en glucosemetabolisme, diabetes mellitus type 2; 
- cardiovasculair: (orthostatische) hypotensie, duizeligheid, tachycardie, palpitaties; 
- anticholinerg: obstipatie, droge mond, wazig zien, urineretentie, cognitieve achteruitgang 
- extrapiramidaal: parkinsonisme, acathisie, acute dystonie; 
- seksuele disfunctie; 
- dysforie. 

Minder frequent: verlenging van het QT-interval en ventriculaire aritmieën, myocarditis en 
cardiomyopathie (met name clozapine); gynaecomastie; verlaging convulsiedrempel (met name 
clozapine); agranulocytose (met name clozapine); maligne neurolepticasyndroom; tardieve 
dyskinesie. [FK 2023] 

Bij (kwetsbare) ouderen is het risico op orthostatische hypotensie, sedatie en anticholinerge 
bijwerkingen van antipsychotica verhoogd. Daarnaast is deze populatie bijzonder gevoelig voor de 
extrapiramidale bijwerkingen van antipsychotica. [FK 2023]  

Ephor geeft aan dat stoppen of minderen van een antipsychoticum bij ouderen zonder ernstige 
psychose een voordelig effect heeft wanneer de bijwerkingen afgewogen worden ten opzichte van 
het effect van het antipsychoticum. Dit is mede omdat ouderen gevoeliger zijn voor de bijwerkingen 
van antipsychotica. Volgens Ephor heeft bij agitatie/agressie en psychose bij dementie risperidon de 
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voorkeur en clozapine bij psychose bij patiënten met de ziekte van Parkinson of Lewy Body 
dementie. [Ephor 2023] 

Meerdere meta-analyses die de impact van medicijnen op vallen onderzochten, vonden een 
verhoogd relatief risico op vallen geassocieerd met het gebruik van antipsychotica. Een algehele 
toename van het risico van ten minste één val tijdens de gerapporteerde onderzoeksperiode (vaak 
12 weken of minder) lag tussen 25-79%. [Gillespie 2012, Hill 2012, Oderda 2012, Fraser 2015, 
Chatterjee 2012] Ook onderzoek gedaan door van Strien et al laat zien dat frequent vallen,  

(> 2 vallen in het afgelopen jaar) vaker voor kwam bij antipsychoticagebruikers, na correctie voor 
confounders, (OR 3,62; 95% BI 1,27-10,33). [van Strien 2013] Ook laten een aantal studies een 
vermindering in valrisico zien wanneer antipsychotica gestopt worden. [Lyer 2008, Campbell 1999] 
Aan de andere kant kunnen ook gedragsproblemen en verwardheid of een delier risicofactoren zijn 
voor vallen bij ouderen in zorginstellingen zoals ook de MDR Preventie van valincidenten bij ouderen 
aangeeft. [MDR Preventie valincidenten bij ouderen 2017] Goede afweging tussen behandeling van 
probleemgedrag en bijwerkingen van antipsychotica is hierbij belangrijk.  

Wanneer na afwegen van effect en mogelijke nadelen en in samenspraak met de patiënt en/of de 
(mantel)zorg wordt besloten tot behandeling met een antipsychoticum, is het belangrijk om het 
effect en de potentiële bijwerkingen (onder andere sufheid, extrapiramidale symptomen, vallen, 
cognitie) periodiek te evalueren. [MDR Dementie 2023] 
 
Noot [5]: Comorbiditeiten 
Wat betreft de veiligheid van antipsychotica bij ouderen met dementie bestaat er een associatie 
tussen (atypische) antipsychotica en een verhoogd risico op cerebrovasculaire aandoeningen. 
Aanwezigheid van vasculaire risicofactoren en het optreden van een beroerte dienen in het maken 
van een keuze tot behandeling mee gewogen te worden. [MDR Dementie 2023, Langendam 2011, 
Maher 2011] Dit is van belang bij start, maar ook tijdens het gebruik. Een nieuwe beroerte tijdens het 
gebruik van antipsychotica kan opnieuw een reden zijn om de medicatie te heroverwegen.  
 
Tot slot geven de STOP-START-NL aan dat er gekeken moet worden of de antipsychotica geminderd 
of gestopt kunnen worden in de volgende gevallen:  
Antipsychoticum met anticholinerg effect (sterk anticholinerg zijn clozapine en olanzapine, matig is 
chloorprotixeen en zwak is flupentixol) bij prostatisme of voorgeschiedenis van urineretentie, 
vanwege een verhoogd risico op urineretentie.  
Antipsychoticum (met uitzondering van clozapine en quetiapine) bij patiënten met  parkinsonisme, 
vanwege verhoogd risico op ernstige extrapiramidale bijwerkingen 
Antipsychotica met anticholinerg effect bij delier of dementie vanwege verhoogd risico op cognitieve 
stoornissen. [STOP 2020] 
 
Noot [6]: Mortaliteit 
Er zijn verschillende bronnen die aangeven dat met name ouderen met dementie een verhoogd risico 
hebben op mortaliteit bij het gebruik van antipsychotica. [FK 2023, MDR Dementie 2023, Wang 2005, 
Schneeweiss 2007, Ballard 2009, Langendam 2011, Maher 2011, Kales 2012, Maust 2015] Dit moet 
echter wel met voorzichtigheid geïnterpreteerd worden vanwege het risico op confounding by 
indication.  
 
Noot [7]: Stapsgewijs afbouwen  
Uit onderzoek blijkt dat 53% van patiënten die stoppen met antipsychotica klachten ervaart. Bij 
mensen die abrupt stoppen is dit naar schatting 37-70%. [Brandt 2020] Daarom is het advies op basis 
van expert opinion om antipsychotica af te bouwen in stappen om onttrekkingsverschijnselen en 
terugval te voorkomen. Onderzoeken hiernaar zijn voornamelijk in patiënten met schizofrenie 
uitgevoerd. [Bogers 2022, Tani 2020, Horowitz 2022] 
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Er is in Nederland nog geen duidelijke afbouw richtlijn voor antipsychotica (bij ouderen). In het 
Tasmaans afbouwdocument wordt als voorbeeld gegeven om bij antipsychotica bij probleemgedrag 
af te bouwen met bijvoorbeeld een dosisverlaging van 50% elke twee weken tot de minimale 
(beschikbare) dosering. [Peterson 2022] 
 
In het Canadese afbouw algoritme wordt het advies gegeven om met 25%-50% dosis reductie elke 1-
2 weken af te bouwen. [Antipsychotic deprescribing algorithm 2018] Dit is ook overgenomen in de 
adviezen van het expertisecentrum Psychofarmacologie. [Expertisecentrum psychofarmacologie 
2023]   
 
Daarnaast loopt momenteel (in 2023) de HAMLETT studie. Deze studie is opgezet door 23 
samenwerkende GGZ instellingen met als doel om naar het effect te kijken van het afbouwen van 
antipsychotica. De studie onderzoekt of de huidige richtlijnen het beste resultaat geven, of dat het 
beter is om de antipsychotica al eerder af te gaan bouwen. Er worden twee groepen vergeleken: 
mensen in de ene groep blijven antipsychotica gebruiken voor tenminste een jaar. Mensen in de 
andere groep gaan de antipsychotica na 3 tot 6 maanden afbouwen en daarna, indien mogelijk, 
helemaal stoppen. Dit onderzoek wordt niet bij ouderen uitgevoerd. De bijbehorende 
afbouwschema’s per antipsychoticum kunnen gebruikt worden als richtlijn voor afbouwen van 
antipsychotica. In deze afbouwgids wordt vaak uitgegaan van hogere doseringen dan die in de 
praktijk voor ouderen en zeker bij mensen met dementie gebruikt worden. [HAMLETT afbouwgids 
2019, Begemann 2020] 
 
Noot [8]: Veilig minderen en stoppen van antipsychotica  
Er zijn meerdere studies gedaan naar het succesvol stoppen of minderen van antipsychotica bij 
ouderen met dementie. [Bravo-José 2019, van Leeuwen 2018, Farrel 2016] Hierbij zijn er wisselende 
resultaten waarbij de bewijskracht van elke studie laag is. Er zijn veel factoren die invloed kunnen 
hebben op het succesvol stoppen of minderen van deze medicatie. Hierbij kan gedacht worden aan: 
begeleiding, kennis, dosering en afbouwsnelheid. Omdat veel van deze factoren nog niet geheel 
geïdentificeerd zijn, is er een wisselend effect bij de verschillende studies. Er zijn verschillende 
maatregelen die genomen kunnen worden om het succes tot stoppen te verhogen. Het belangrijkste 
is om deze mogelijkheden te overleggen met de patiënt en/of (mantel)zorg. Enkele mogelijkheden 
zijn familie therapie, dag management, vroege identificatie van terugval klachten en management 
hiervan. Hiervoor zijn verschillende tools en vragenlijsten beschikbaar om dit te monitoren.  

Enkele studies waarbij veilig of succesvol geminderd is met antipsychotica bij voornamelijk 
verpleeghuis patiënten en/of patiënten met dementie staan hieronder beschreven.  

Er is een retrospectieve review gedaan waar er gekeken is naar de dosering en behandelduur van het 
gebruikte antipsychoticum en de kans op succesvol stoppen bij ouderen. [Gao 2021] Hieruit is 
gebleken dat een hoge dosis antipsychotica en een langdurig gebruik geassocieerd is met minder 
succesvol minderen of stoppen van antipsychotica.  

In 2013 is een Cochrane-review verschenen waarin werd gekeken naar stoppen ten opzichte van 
continueren van chronische antipsychotica voor probleemgedrag bij ouderen met dementie. Ze 
vonden dat in zeven van de negen onderzoeken, antipsychotica konden worden gestopt zonder 
noemenswaardige gevolgen op de meeste uitkomsten. In het bijzonder gedragsmatige symptomen 
werden bij de meeste mensen niet beïnvloed. Wel vonden ze enig bewijs dat patiënten met ernstiger 
probleemgedrag baat zouden kunnen hebben bij voortzetting van de behandeling met 
antipsychotica. Daarnaast vonden ze ook dat patiënten met psychotische kenmerken in het verleden 
of ernstige agitatie konden terugvallen na stoppen met antipsychotica. [Declercq 2013] 

https://expertisecentrumpsychofarmacologie.nl/nieuws/afbouwen-psychofarmaca/
https://hamlett.umcutrecht.nl/
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In 2018 is een nieuwe Cochrane-review verschenen waarin 10 studies werden vergeleken. De overall 
conclusies blijven hetzelfde als in de hierboven genoemde review. De meeste studies blijven van lage 
kwaliteit en het aantal studies blijft laag. [van Leeuwen 2018] Onttrekkingsverschijnselen tijdens 
afbouw werden in geen van deze onderzoeken beoordeeld. 

In de Noorse COSMOS studie in 33 zorginstellingen met 428 ouderen is gebleken dat psychofarmaca 
(waaronder antipsychotica) veilig geminderd konden worden door middel van een structurele 
analyse tijdens een medicatiebeoordeling uitgevoerd door een verpleeghuisarts in samenwerking 
met andere collega’s. De neuropsychiatrische symptomen bij dementie werden niet negatief 
beïnvloed en de algemene dagelijkse activiteiten (ADL) verbeterden na een follow-up periode van 4 
maanden. [Gedde 2021] De studie ging over alle psychofarmaca. Niet alle patiënten gebruikten 
antipsychotica. O.b.v. deze studie alleen kan niet de conclusie getrokken worden dat antipsychotica 
altijd veilig geminderd kunnen worden, maar geeft wel aan dat afbouwen van psychofarmaca voor 
sommige patiënten verbetering van ADL kan geven. [Gedde 2021] 
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