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Worden psychofarmaca in het verpleeghuis te vaak voorgeschreven?

R.T.C.M. Koopmans

Abstract Are psychotropic drugs too frequently prescribed
in Dutch nursing homes? In 1993 Ribbe en Hertogh
published a paper in which they expressed their concern
about the high prevalence of psychotropic drug use in
Dutch nursing homes. Since then, this situation does not
seem to have been changed significantly. Recent figures
from psychotropic drug use in patients with dementia
show prevalence rates of over 60%. The Dutch gover-
nment decided to choose the prevalence of psychotropic
drug use as an indicator of the quality of care and inves-
ted in a specific improvement project that aims to reduce
psychotropic drug use among nursing home patients.
There is a small body of evidence from international
research that antipsychotics safely can be reduced wit-
hout a rise in problem behaviours. In combination with
the limited effectiveness and the risk of stroke and incre-
ased mortality, the question raises whether these agents
should be prescribed at all at least for patients with
dementia. A recent study from the UK however, found
a significant decrease of antipsychotic drug use by hea-
vily investing in all kinds of person-centered care skills of
the nursing staff. These findings underscore the necessity
of investing in the caregivers of nursing homes to be able
to cope with the complex problems they are faced with.
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Ribbe en Hertogh in 1993 een artikel in het Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde.! Hoewel zij geen ant-
woord geven op hun normatieve vraag in de titel, houden
zij wel een pleidooi voor de combinatie van een medica-
menteuze en niet-medicamenteuze behandeling. Met
name de niet-medicamenteuze benadering, die door-
gaans door de verzorgenden wordt toegepast, heeft een
‘draagkrachtversterkend’ effect, waarbij niet zozeer het
gedrag van de patiént verandert, aldus de auteurs, als wel
de kwalificatie daarvan als ‘problematisch’.

Nu, 14 jaar later, is deze vraag nog steeds actueel.
Stella Braam, die in 2005 het boek ‘Ik heb Alzheimer’
publiceerde, spreekt over ‘druppelkamikaze’.> Haar
vader René van Neer kreeg meerdere psychofarmaca
tegelijkertijd toegediend, met zelfs het inmiddels “obso-
lete” middel promethazine®. De machteloosheid van de
behandelende teams in de omgang met deze voormalige
psycholoog is in elke regel van het boek te lezen.

Mede door dit boek en ook door de waarschuwingen
vanuit de farmaceutische industrie, staat het voorschrij-
ven van psychofarmaca, en vooral van antipsychotica,
bij mensen met dementie onder druk. Dit is waarschijn-
lijk ook de reden waarom in het toetsingskader Verant-
woorde Zorg de prevalentie van het aantal cliénten met
een voorschrift voor een psychofarmacon als een van de
indicatoren voor verantwoorde zorg is geformuleerd.
Ook is er in het kader van de Zorg voor Beter projecten
(www.zorgvoorbeter.nl) een apart traject voor probleem-
gedrag en de behandeling daarvan gestart. In dit verbe-
tertraject wordt samen met multidisciplinaire teams uit
andere instellingen gewerkt aan een goede analyse van
het probleemgedrag van cliénten. In een verandercyclus
wordt gekeken naar mogelijke verbeteringen. Een van de
ambitiecuze doelstellingen van dit traject is een meetbare
daling van het aantal cliénten met psychofarmaca
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proberen te bewerkstelligen. Tenslotte wordt er in het
land veel ervaring opgedaan met allerlei innovatieve
zorgconcepten voor mensen met dementie, die vaak ook
ten doel hebben dat mensen met dementie zich thuis
voelen en daardoor minder probleemgedrag vertonen.

Kleinschalig wonen en kleinschalig zorgen in velerlei
verschillende varianten zou volgens de aanhangers van
deze concepten tot meer rust bij de cliénten leiden en
daarmee ook tot minder noodzaak om rustgevende medi-
catic voor te schrijven. Echter zoals zo vaak blijkt,
komen subjectieve indrukken en gevoelens niet altijd
overeen met de werkelijkheid. In het eerste Nederlandse
onderzoek naar de effecten van kleinschalig wonen uit-
gevoerd door het Trimbosinstituut (www.trimbos.nl) in
samenwerking met de het Vrije Universiteit Medisch
Centrum vinden de onderzocekers naast positieve bevin-
dingen ten faveure van kleinschalig wonen, opvallend
genoeg geen verschillen in de mate van probleemgedrag
en psychofarmacagebruik tussen cliénten in de kleinscha-
lige voorzieningen en welke in een grootschalig zorghuis
wonen.”

Van eerder onderzoek weten we dat een hoog percen-
tage van de Nederlandse dementerende verpleeghuispa-
tiénten psychofarmaca krijgt voorgeschreven, veelal
voor een langere periode. Zo vond ik in een retrospectief
onderzoek bij 890, in de tachtiger jaren opgenomen, ver-
pleeghuispatiénten met dementie dat 75% van de patién-
ten gedurende het verblijf minstens één episode van een
psychofarmacon kreeg voorgeschreven.* Ook van Dijk
vond in haar onderzoek bij 2355 verpleeghuispatiénten in
6 verpleeghuizen dat 74% psycholeptica (antipsychotica,
anxiolytica en hypnotica) kreeg voorgeschreven.’ Zij
vond dat patiénten de middelen overwegend langdurig
kregen voorgeschreven; 80% van de voorgeschreven
middelen werden gedurende meer dan de helft van de
opnameduur continue gebruikt.

De meest recente cijfers van het psychofarmacage-
bruik bij Nederlandse verpleeghuispatiénten zijn afkom-
stig van de Nijmeegse Waal Behavior in Dementia
(WAALBED)-studie. In dit onderzoek zijn bij 1322 ver-
pleeghuispatiénten de prevalentiec van probleemgedrag
en het psychofarmacagebruik onderzocht. Naast een
hoge prevalentie van probleemgedrag, ruim 80% ver-
toont een of meer vormen van probleemgedrag, blijkt
dat 66% van de patiénten minstens één psychofarmacon
kreeg voorgeschreven; 37% kreeg een antipsychoticum,
15% respectievelijk een anxioliticum of hypnoticum en
27% een antidepressivum.®

Hoewel Nederlandse verpleeghuisartsen suggereren
regelmatig het medicatiegebruik te evalueren en midde-
len te staken, is er in Nederland geen specifiek onderzoek
gedaan naar het bewust staken van psychofarmaca. Wel
is er Dbeperkt observationeel onderzock naar

veranderingen in het medicatiegebruik na opname in
het verpleeghuis. Zo vond ik in de eerder beschreven
groep 6 weken na opname een statistisch significante
daling van het aantal voorgeschreven benzodiazepines
en een niet statistische significante daling van antipsy-
chotica. Tijdens het verdere verblijf werd er een geleide-
lijke statistische significante daling van met name de
antipsychotica en antidepressiva gezien.”* In een recent
onderzoek naar veranderingen in voorschrijfbeleid na
opname van 215 patiénten in 6 verpleeghuizen, bleek na
6 weken juist een toename van het percentage patiénten
met respectievelijk temazepam, haloperidol of oxaze-
pam, waarbij overigens alleen de toename van temaze-
pam statistisch significant was.’

Dat afbouwen en staken van antipsychotica bij men-
sen met dementie mogelijk is, blijkt wel uit buitenlands
onderzoek. Van Reekum e.a. toonden middels een geran-
domiseerd, placebo-gecontroleerd onderzoek bij 34
patiénten aan dat laag-gedoseerde, langdurig gebruikte
antipsychotica bij de oudere dementiepatiént succesvol
gestopt kunnen worden. Bijna driekwart van de demente
patiénten vertoonde geen significante toename van pro-
bleemgedrag gedurende 6 maanden bij inname van een
placebo in plaats van een antipsychoticum. '’

Cohen-Mansfield e.a. vonden in hun dubbel-blinde,
placebo-gecontroleerde studie dat slechts bij 9 van de 58
patiénten het onderzoek voortijdig moest worden beéin-
digd wegens een te grote toename van agitatie bij inname
van een placebo in plaats van een antipsychoticum.
Gedurende de follow-up periode van 22 weken bleven
13 patiénten vrij van psychofarmaca.'' Ruths e.a.
beschreven dat bij 11 van de 15 demente verpleeghuis-
patiénten het gedrag stabiel bleef of zelfs verbeterde tot 4
weken na stoppen van antipsychotica. Eén patiénte
moest het onderzoek voortijdig afbreken wegens toe-
name van haar probleemgedrag en bij 3 patiénten nam
het gedrag weliswaar toe, echter zonder medicamenteuze
consequenties.'?

Tot slot adviseerden Ballard e.a. naar aanleiding van
hun gerandomiseerde, placebo-gecontroleerde onder-
zoek onder 100 demente verpleeghuispatiénten, te pro-
beren om antipsychotica te stoppen wanneer er sprake is
van stabiel en mild probleemgedrag. Zij vonden dat bij
tweederde van de mensen met dementie, die meer dan 3
maanden een antipsychoticum gebruikten en daarbij
gedragsmatig stabiel waren, geen toename van probleem-
gedrag optrad in de drie maanden na het abrupt staken
ervan.'? De vraag is dus of er in Nederlandse verpleeg-
huizen teveel psychofarmaca worden voorgeschreven en
of de middelen voldoende periodiek beoordeeld worden
op hun noodzaak en hun effect. Nu geldt dit niet zozeer
voor antidepressiva. Uit het feit dat in de WAALBED-
studie 27% van de patiénten een antidepressivum kreeg
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voorgeschreven, mag wellicht geconcludeerd worden dat
bij deze patiénten een depressie adequaat is gediagnosti-
ceerd en behandeld is. We weten immers dat depressie,
zeker bij dementie, vaak niet herkend wordt. Echter een
deel van deze patiénten zal het antidepressivum ook voor
angst of agitatie voorgeschreven hebben gekregen. Daar-
naast weten we uit het recente onderzoek van Smal-
brugge naar depressie bij somatische
verpleeghuispatiénten, dat vooral de tricyclische antide-
pressiva te laag gedoseerd worden.'* Ook in de WAAL-
BED-studie had 20% nog depressieve symptomen
gemeten met de Neuropsychiatric Inventory. Dus ook
hier zijn mogelijkheden de klinische praktijk verder te
verbeteren.

Echter het meest kritisch zou gekeken moeten worden
naar het antipsychoticagebruik en het gebruik van ben-
zodiazepinen. Uit een eigen review van 14 studies naar de
effectiviteit van antipsychotica op probleemgedrag weten
we dat er weliswaar positieve effecten zijn, maar dat er
ook grote placebo-effecten zijn.'” Na deze review ver-
schenen er nog een aantal studies die geen effect van
antipsychotica vonden, waarbij een recente studie van
Schneider het meest bekend is. In dit 4-armige multi-
center onderzoek werden patiénten behandeld met olan-
zapine, risperidon, quetiapine of placebo. De
onderzoekers vonden voor geen van de middelen een
verschil in effectiviteit op probleemgedrag in vergelijking
tot placebo.'® Voeg daarbij de groeiende lijst van publi-
caties waarbij zowel voor de atypische als ook de typi-
sche, conventionele antipsychotica gewaarschuwd wordt
voor een toegenomen sterfte en kans op een beroerte en
de vraag komt op of we niet veel terughoudener met
voorschrijven van deze middelen zouden moeten zijn
dan nu het geval is.'”?* Naar de risico’s van benzodiaze-
pinen bij mensen met dementie is overigens veel minder
onderzoek gedaan. Echter, het is algemeen bekend dat
deze middelen de kans op vallen vergroten, hetgeen toch
al veel voorkomt bij Nederlandse
verpleeghuispatiénten.?

Dit alles is voldoende reden om met kracht de aanbe-
veling van de recente CBO richtlijn ‘diagnostiek en
behandeling van dementie’ na te volgen, namelijk dat
psychosociale interventies de eerste keus zijn voor pro-
bleemgedrag bij dementie. Al eerder heb ik op het belang
hiervan gewezen al moeten we constateren dat de effecti-
viteit van veel van deze interventies, hoewel veelbelo-
vend, nog onvoldoende is aangetoond.”* Dat een
psychosociale interventic echter tot een aanzienlijke
daling van het antipsychoticagebruik bij dementerende
verpleeghuispatiénten kan leiden, toonden Fossey e.a.
aan.” Deze onderzoekers vonden dat een uitgebreide
interventie bestaande uit het aanleren van vaardigheden
en houdingsaspecten betreffende de omgang met
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probleemgedrag, supervisie, belevingsgerichte ‘person-
centered care’ en communicatietraining leidde tot een
significante afname van het antipsychoticagebruik van
50 tot 23% in de interventiegroep, versus 50 tot 42% in
de controle groep. Opvallend genoeg was er geen verschil
in de mate van probleemgedrag tussen beiden groepen,
terwijl je dat wel zou verwachten. Overigens was er ook
geen toename van probleemgedrag in de interventie-
groep. De auteurs geven hier geen verklaring voor; moge-
lijk echter waren de zorgverleners beter in staat met het
gedrag om te gaan, zoals ook Ribbe en Hertogh in 1993
al aangaven. Een dergelijk onderzoek benadrukt in mijn
visie andermaal dat we in de Nederlandse verpleeghuis-
zorg behoefte hebben aan goed geschoolde en deskun-
dige verzorgenden en verpleegkundigen, die voldoende
ondersteund worden door verpleeghuisartsen, psycholo-
gen en andere leden van de multidisciplinaire teams om
de zware taak in de omgang met mensen met probleem-
gedrag aan te kunnen. Onze nieuwe staatssecretaris Jet
Bussemaker gaat investeren in de zorg en wil door het
terugdringen van de bureaucratie de zorg weer aantrek-
kelijk maken. De huidige zorgzwaartefinanciering dreigt
echter doordat zij budgettair neutraal dient te zijn, de
complexiteit van de verpleeghuiszorg andermaal te ont-
kennen. Slechts door fors te investeren in de zorg kan het
psychofarmacagebruik  substantieel teruggedrongen
worden en kan de kwaliteit van leven van onze kwetsbare
verpleeghuispatiénten verbeteren.
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