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Peter Groot
p . c . g ro o t @ m a a s t r i c h t u n i v e r s i t y. n l

Studiedag NNNSA Groningen

vrij 30 sept 2016  15:45-16:30u

Het Kasteel,  Melkweg 1

User Research Centre

Taperingstrips en zelfmonitoring voor 

minder en beter gebruik van medicijnen 

zoals antidepressiva en antipsychotica

(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante

relaties met bedrijven
Bedrijfsnamen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Andere relatie, namelijk …

• Fonds Psychische Gezondheid

• Lundbeck (lezing Bunniksymposium 2016)

• vrijwilliger Cinderella Therapeutics

(geen winstoogmerk, alleen vrijwilligers)

Disclosure belangen spreker

onderzoeker depressie

wat 

heb 

ik?

voorstellen

opnieuw studeren

Eigen stemming meten

n=1 experiment

Critical transition

dagelijkse dosis

150 mg/dag

0 mg/dag

stemming

n=1 experiment:  wat gebeurde er toen ik met mijn antidepressiva stopte?

Critical transition

tipping point tipping point

weerbaar
(resilience)

kwetsbaar
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Critical transition

dagelijkse dosis

150 mg/dag

0 mg/dag

stemming

vroege waarschuwingssignalen

voordat je het zelf (of je arts) in de gaten hebt !

LAGE connectiviteit in het netwerk HOGE connectiviteit in het netwerk

Connectiviteit

Mental  
unrest

Worry Negative 
affect

Suspicion

Posi tive 
affect

Baseline

lage connectiviteit ≈ weerbaarheid hoge connectiviteit ≈ kwetsbaarheid

Na afbouwfase, vóór shift 

depressie
Taperingstrip

antidepressiva veilig afbouwen

• onttrekkingsverschijnselen (1e melding in 1961), rebound

• gevolgen: - afbouwen lukt niet of alleen met heel veel moeite

- ontrekkingsverschijnselen interpreteren als terugval

• ook bij andere medicijnen, vooral bij korte halfwaardetijd 

• 25 jaar onderzoek: 

- one size fits all werkt niet

- (vrijwel) niets in richtlijnen, niet evidence based

- consensus: - geleidelijk afbouwen belangrijk (maar hoe ???)

- rekening houden met wat patiënt zelf wil (maar hoe ???)

• praktische problemen: 

- onvoldoende verschillende (vooral lage) doseringen

- wat is het juiste afbouwschema?

Taperingstrips: problemen bij het afbouwen van antidepressiva

(SRI's remmen de heropname van de neurotransmitter serotonine)

--- laagste verkrijgbare dosis  

--- laagste 'klinisch effectieve dosis'

--- meeste patienten ≥150 mg

voorbeeld: 

Problemen bij het afbouwen juist bij lage doseringen
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stap 2:   188   ⟹ 150

stap 3:   150   ⟹ 113

stap 4:   113    ⟹ 75

stap 5:      75   ⟹ 38

stap 6:      38   ⟹ 0

stap 1:   225   ⟹ 187

Problemen bij het afbouwen

Laatste fase moet in kleinere stappen => lagere doseringen nodig !
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bezetting
serotonine 

transporter

%

dagelijkse dosis

kleine stappen

• voorkomt 

onttrekkingsverschijnselen

• terugval beter herkenbaar

• hulpmiddel dosisoptimalisatie

reacties uit de praktijk

'Afgelopen jaar kon ik zo drie mensen 

die al jarenlang (>10 jr) paroxetine 

slikken helpen met het afbouwen in drie 

maanden, zonder noemenswaardige 

problemen’ (psychiater)

'iets om breed toe te passen' 

(NHG, NOS journaal, 25 jan 2016)

principe van de  TA P E R I N G S T R I P

. . . . . .  28, 28½, 29½, 30, 

30½, 31, 31½, 32, 32½, 33, 

33½, 34, 34½, 35, 35½, 36, 

36½, 37, 37½, 38, 38½, 39, 

39½, 40, 40½, 41, 41½, 42, 

42½, 43, 43½, 44, 44½, 45, 

45½, 46, 46½, 47, 47½, 48, 

48½, 49, 49½, 50,  50½, 51, 

51½, 52, 52½, 53, 53½, 54,

54½, . . . . . . . .  

. . . .+¼, +½, +¾, 

+1, +1¼, +1½, +1¾, 

+2, +2¼, +2½, +2¾, 

+3, +3¼, +3½, +3¾, 

+4, +4¼, +4½, +4¾, 

+5, +5¼, +5½, +5¾, 

+6, +6¼, +6½, +6¾, 

+7, +7¼, +7½, +7¾, 

+8, +8¼,  . . . . .

. . . .-¼, -½, -¾, 

-1, -1¼, -1½, -1¾, 

-2, -2¼, -2½, -2¾, 

-3, -3¼, -3½, -3¾, 

-4, -4¼, -4½, -4¾, 

-5, -5¼, -5½, -5¾, 

-6, -6¼, -6½, -6¾, 

-7, -7¼, -7½, -7¾, 

-8, -8¼, . . . . .

Taperingstrip  =  kleine stappen

10, 20, 50 mg

standaard doseringen

principe van de taperingstrip: kleine stappen

http://www.cinderella-tx.org/nl/tapering/

dosis

(mg)   

dag

B

samen beslissen

28 dagen

56 dagen

84 dagen

112 dagen
0.36 mg/dag 0.18 mg/dag 0.11 mg/dag 0.07 mg/dag

langzamer afbouwen verlaagt   

de kans op het optreden van

ontrekkingsverschijnselen

shared decision making

empowers the patient 

7 mg11.5 mg17 mg

optimale  dosis  mogelijk

nieuwe mogelijkheden

stabilisering

www.cinderella-tx.org/nl/tapering/
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Hoe verliep het afbouwen ?  (1 = zeer goed, 7 = zeer slecht)

Met taperingstrip(s) Zonder taperingstrip(s)  (eerdere pogingen)

Met behulp van taperingstrip(s) Zonder taperingstrip(s)  (eerdere pogingen)

Had u last van onttrekkingsverschijnselen ?  (1 = helemaal niet, 7 = zeer veel)

Was u tevreden over de taperingstrip  (1  zeer tevreden; 7 = zeer ontevreden)

Taperingstrip Informatie bij de taperingstrip

geen nieuw idee

• er zijn vele patiënten die dit zelf proberen te doen

• minstens 3x gepubliceerd: 1997 - Graded dosage calendar packs (BMJ)

2004 - Medicijnontwenningstrip (NRC)

2011 - Stoppakketten (Silhouet)

geen technisch probleem

onderliggende probleem werd nooit aangepakt

waarom niet eerder ?

Wat leerde ik hiervan ?

vel patiënten wisten wat ze wilden

maar ze kregen dat nooit

www.cinderella-tx.org

geen winstoogmerk, vrijwilligers

zeer concreet doel

'We hebben geen onderzoek nodig'

Dick van 

Bekkum   
1925-2015

• Taperingstrips voor: paroxetine

diazepam

venlafaxine 

oxazepam

temazepam

amitriptyline

mirtazapine

zopiclon

in aantocht: aripiprazol

clozapine

fluvoxamine

haloperidol

. . . . 

• plannen: pijnmedicatie (tramadol)

www.taperingstrip.nl

Binnen 3 jaar
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. . . .  analyses the current state of play, the problems that 

exist, the priorities and where to look for solutions. We then 

incorporate our findings into a programme – a plan of action 

that sets out the direction for developments in scientific 

research and health care.

. . . .  Working in programmes ensures that the results of 

research and innovation projects can be applied in health 

care and in further scientific research. 

. . . .  We therefore set high standards in terms of the 

implementability of project results when awarding grants for 

practically-oriented research. For us, the transfer and use of 

knowledge and experience is at least as important as the 

development of new knowledge.

. . . . The programme gives scientific and health care 

institutions the opportunity to conduct research or to 

develop, test and implement innovations on a project basis. 

what ?

when?

how?

de taal die we gebruiken  

risicomijdend gedrag

Omgaan met complexiteit

• gebaseerd op voorspellen

• suggestie van veiligheid, weten hoe het moet

• doe wat je gezegd wordt

• nodigt uit tot passiveit, niet nadenken

• gevaar => afremmen, aandacht

• onzekerheid expliciet gemaakt

• wees actief en verantwoordelijk

Omgaan met complexiteit

• regels

voorschriften 

protocollen

richtlijnen

procedures

gedwongen samenwerking & consultatie

• keuze

• accepteer mislukking en leer daarvan

• werkt beter, is uiteindelijk veiliger

vertrouwen - vrijheid om zelf te kiezen

30

Wat is de juiste dosis?
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One size does not fit all !!!

10, 20, 50 mg

Standaarddoseringen

. . . . . .  28, 28½, 29½, 30, 

30½, 31, 31½, 32, 32½, 33, 

33½, 34, 34½, 35, 35½, 36, 

36½, 37, 37½, 38, 38½, 39, 

39½, 40, 40½, 41, 41½, 42, 

42½, 43, 43½, 44, 44½, 45, 

45½, 46, 46½, 47, 47½, 48, 

48½, 49, 49½, 50,  50½, 51, 

51½, 52, 52½, 53, 53½, 54, 

54½, . . . . . . . .  

. . . .+¼, +½, +¾, 

+1, +1¼, +1½, +1¾, 

+2, +2¼, +2½, +2¾, 

+3, +3¼, +3½, +3¾, 

+4, +4¼, +4½, +4¾, 

+5, +5¼, +5½, +5¾, 

+6, +6¼, +6½, +6¾, 

+7, +7¼, +7½, +7¾, 

8, +8¼,  . . . . .

. . . .-¼, -½, -¾, 

-1, -1¼, -1½, -1¾, 

-2, -2¼, -2½, -2¾, 

-3, -3¼, -3½, -3¾, 

-4, -4¼, -4½, -4¾, 

-5, -5¼, -5½, -5¾, 

-6, -6¼, -6½, -6¾, 

-7, -7¼, -7½, -7¾, 

8, +8¼, . . . . .

Maatwerk

Taperingstrip

hulpmiddel

dosisoptimalisatie

n=1 experiment

Nieuw onderzoek

• bepalen of en wanneer een antidepressivum gaat werken 

(gewenste effecten / werkingen)

• gereedschap:  - ESM (PsyMate)

- Taperingstrip

- n=1 experimenten

• dosis optimalisatie: (hoe veel) kan de dosis omlaag ?

Waarom doen we dat dan niet ?

34Is dosisverlaging in de praktijk mogelijk  ?

Is een vergelijkbare dosisreductie bij psychofarmaca  ook mogelijk ?

Miljoenenbesparing mogelijk op dure reumamedicijnen

NRC, 11 juli, EenVandaag, 3 nov 2015:  Kosten 30%, gemiddelde dosering 50% omlaag

• iedereen dezelfde (standaard)dosis voorschrijven is makkelijker / goedkoper

• we zijn het niet gewend en niet opgeleid om zo te werken

• regelgeving  (www.dexamfetamine.nl: registratie 5 mg dexamfetamine 

=> duurdere medicatie, slechtere zorg)

nu de zorgverzekeraars nog  .  .  .

www.maastrichtuniversity.nl/nl/nieuws/ontwikkelaars-taperingstrip-voor-afbouw-psychofarmaca-gaan-
conflict-aan-met-zorgverzekeraars

User Research Centre

p.c.groot@maastrichtunivers ity.nl

www.taperingstrip.nl 
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