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Quetiapine: 
de quick fix van het slapen?

b e to o g Zowel in de basis als de specialistische 
ggz kom ik het volgende fenomeen 
tegen: laag gedoseerde quetiapine dat 
off-label als slaapmedicatie wordt toe-
gepast. Gedurende de opleiding ggz-
vs is er veel aandacht besteed aan 
onderzoek en evidence-based behandelen. 
Daarom blijf ik me afvragen: past het 
off-label voorschrijven van quetiapine 
binnen de beroepsuitoefening van de 
verpleegkundig specialist ggz? Mijns 
inziens moeten verpleegkundig spe-
cialisten ggz het voorschrijven van 
quetiapine bij slaapproblemen staken 
en kiezen voor alternatieven vanuit de 
richtlijn. 

In 2017 sliep een op de vijf Neder-
landers wel eens slecht. Van deze 
slechtslapers gaf 41% aan dat dit een 
negatieve invloed had op het dagelijks 
functioneren (Centraal Bureau Statis-

M e r e l M o bac h (30) woont samen 
met haar partner in Groningen en werkt 
sinds 2014 met veel plezier voor Lentis. 
Naast haar werk mag zij graag sporten; 
ze loopt hard, tennist en danst. 

Omdat Merel zich graag verder wilde 
ontwikkelen in het verpleegkundig vak 
heeft zij gesolliciteerd voor de oplei-
ding tot verpleegkundig specialist. Zij 
is in januari 2019 gestart met de oplei-
ding en heeft deze in december 2021 
afgerond. Tijdens de studie heeft zij 
gewerkt bij het Forensisch fact-team, 
de acute opnamekliniek en ten slotte 
bij de basis ggz. Na de opleiding is zij 
blijven werken bij de basis ggz.

Het onderwerp voor haar meester-
proeve (referaat & betoog) is gekozen, 
omdat lage doseringen quetiapine 
in de praktijk met grote regelmaat 
voorkomen. Merel was benieuwd naar 
de actuele wetenschappelijke stand 
van zaken voor het voorschrijven van 
quetiapine en wat de regels zijn bij 
off-label medicatiegebruik voor de 
verpleegkundig specialist ggz. Zij stelt 
dat verpleegkundig specialisten ggz als 
beroepsgroep slaapproblemen in de 
brede context kunnen behandelen.
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tiek [cbs], 2018). De prevalentie van 
slaapproblemen bij patiënten met een 
psychiatrische stoornis wordt geschat 
op 20 tot 40%. Differentiaal diagnos-
tisch kan tevens worden gedacht aan 
slaapproblemen door een fysiologisch 
verminderde behoefte aan slaap, als 
gevolg van een psychiatrische stoor-
nis, stress of psychosociale proble-
men, het gebruik van medicatie, drugs 
of alcohol, of aan een somatische 
oorzaak. Het behandelen van de 
onderliggende oorzaken en mogelijke 
somatische of psychiatrische oorzaken 
is een belangrijk aandachtspunt (De 
Witte et al., z.d.). 

Het advies van het Nederlands 
Huisartsen Genootschap luidt om 
terughoudend te zijn met het voor-
schrijven van slaapmiddelen (Ne-
derlands Huisartsen Genootschap 
[nhg], 2014). Sinds 2000 is echter 
een toename te zien in het gebruik 
van laag gedoseerde quetiapine bij 
insomnie (Kamphuis et al., 2015). De 
afgelopen jaren schreven steeds meer 
huisartsen laag gedoseerde quetiapine 
voor (Zilver, 2021). In 2019 werd het 
middel bij 130 duizend mensen voor-
geschreven, een toename van 30% ten 
opzichte van 2015 (Den Tek, 2021). 
Hoewel AstraZeneca anno 2022 vooral 
bekend staat als een van de voorlopers 
op het gebied van het Covid-19 vaccin, 
kwamen zij in 2009 negatief in het 
nieuws vanwege quetiapine. In 2000 
probeerde men het risico op diabetes 
buiten het dossier van de Nederlandse 
geneesmiddelenautoriteit te houden 
(Trouw, 2009). Ook in Amerika kwam 
AstraZeneca in opspraak. Eind 2011 
bleek dat AstraZeneca in de jaren daar-

voor voor meer dan één miljard dollar 
heeft geschikt vanwege het fraudu-
leus promoten van niet-geregistreerd 
gebruik en onvoldoende waarschuwen 
voor bijwerkingen van quetiapine. 
Ondanks de verschillende rechtszaken 
ging het off-label gebruik van quetiapi-
ne door; tussen 2014 en 2016 bedroeg 
de omzet van AstraZeneca 3,6 miljard 
dollar (Nut & Keating, 2018).

Verondersteld wordt dat quetiapine 
tot een dosering van 50 mg per dag 
aangrijpt op de histamine-1 receptor, 
waardoor er een verhoogde kans is 
op betere slaapkwaliteit. Bij deze lage 
doseringen wordt onvoldoende aange-
grepen op andere receptoren, zodat er 
geen antidepressief en antipsychotisch 
effect wordt bereikt (Stahl, 2013).

Uit onderzoek komt vooralsnog onvol-
doende bewijs naar voren dat quetiapi-
ne effectief is voor de behandeling van 
insomnie ten opzichte van een placebo 
(Thompson et al., 2016). Gezien het 
bijwerkingenprofiel, de afwezigheid 
van duidelijke evidentie van de werking 
en het bestaan van andere effectieve 
slaapmedicatie, wordt quetiapine niet 
aanbevolen bij het behandelen van 
slaapstoornissen (Anderson & Vande 
Griend, 2014). In zowel de richtlijn van 
het Nederlandse Huisartsen Genoot-
schap als de Europese richtlijn voor 
slapeloosheid wordt quetiapine ont-
raden als slaapmedicatie (nhg, 2014; 
Riemann et el., 2017). In het ‘boekje 
Acute psychiatrie’ staat ook beschreven 
dat quetiapine niet bewezen effectief 
is, en wordt het gebruik ervan ontraden 
wanneer er geen indicatie is voor een 
antipsychoticum (De Witte et al., z.d.). 

Ook bijwerkingen zijn een reden om 
het voorschrijven van quetiapine af 
te raden. Cates et al. (2009) onder-
zochten de metabole bijwerkingen bij 
laag gedoseerde quetiapine. Zij sug-
gereren dat deze bijwerkingen ook in 
lage doseringen kunnen voorkomen. 
Metabole aandoeningen die als bijwer-
kingen kunnen optreden zijn belang-
rijke risicofactoren voor onder andere 
cardiovasculaire aandoeningen en 
diabetes mellitus type ii (Mazereel et 
al., 2020). Overgewicht en de gevolgen 
hiervan vormen een van de grootste 
kostenposten binnen de gezondheids-
zorg (Loket Gezond Leven, z.d.).

Vanuit haar expertise zou de verpleeg-
kundig specialist ggz evidence-based 
behandelingen conform richtlijnen 
moeten aanbieden. Het voorschrijven 
van quetiapine is niet opgenomen 
in de landelijke richtlijnen en er zijn 
alternatieven beschikbaar voor het 
behandelen van slaapproblematiek. 
Zoals eerder vermeld wordt quetiapine 
bij slaapproblematiek toch off-label 
voorgeschreven (Farmacotherapeu-
tisch Kompas, z.d.). Wanneer medi-
catie off-label wordt ingezet, dient de 
voorschrijver zich te houden aan een 
aantal regels. Een van deze regels is 
dat er voor de aandoening geen andere 
acceptabele behandeling is met een 
geregistreerd middel. Er moet een 
goede afweging worden gemaakt tus-
sen de risico’s van het middel en het 
nut ervan (Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst [knmg], 2020). Sinds 1 
januari 2012 hebben verpleegkundig 
specialisten ggz de bevoegdheid om 
zogenoemde ur-geneesmiddelen voor 

te schrijven binnen het eigen deskun-
digheidsgebied. Een van de grenzen aan 
deze zelfstandige bevoegdheid is dat de 
landelijke richtlijnen, standaarden, en de 
daarvan afgeleide protocollen moeten 
worden gevolgd en dat de risico’s goed 
te overzien zijn (Nederlandse Vereniging 
voor Ziekenhuisapothekers [nvza] & 
Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
ter bevordering der Pharmacie [knmp], 
2012). Voor het kortdurend behandelen 
van slaapproblemen zijn geregistreerde 
middelen zoals temazepam en zolpidem 
beschikbaar (nhg, 2014). Cognitieve 
gedragstherapie voor insomnie (cgt-i) 
is op zowel korte als lange termijn een 
wetenschappelijk bewezen, effectieve in-
terventie (De Volder & Van Gastel, 2016). 

Verpleegkundigen zijn van origine 
geen voorschrijvers, maar beschikken 
over een arsenaal aan slaapbevor-
derende interventies. In de nanda-i 
zijn vier verpleegkundige diagnoses 
opgenomen met betrekking tot het 
slapen (Herdman & Kamitsuru, 2017). 
In 2021 heeft de beroepsvereniging 
verpleegkundigen en verzorgenden 
(v&vn) de richtlijn ‘Zorg voor gezonde 
slaap en zorg bij slaapproblemen’ in 
gebruik genomen. Deze richtlijn is 
toegespitst op verzorgenden, ver-
pleegkundigen en verpleegkundig 
specialisten ggz en agz. Het doel is 
om eenduidige aanbevelingen te geven 
over de verpleegkundige behandeling 
van slaapproblemen op basis van de 
beschikbare wetenschappelijke kennis. 
Deze richtlijn is een handleiding om 
slaapproblemen effectief en niet-medi-
camenteus te behandelen en beschrijft 
onder andere het inventariseren van 
de slaapproblemen en de behande-
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ling hiervan door middel van psycho-
educatie, slaap- en waakadviezen en 
preventieve interventies.

Maar al die patiënten die wél in de 
dagelijkse praktijk baat hebben bij 
quetiapine? Is dit te verklaren vanuit 
het veronderstelde werkingsmecha-
nisme en is er toch ergens evidentie 
te vinden? Verschillende onderzoeken 
suggereren immers dat quetiapine een 
positief effect heeft op onder andere 
de duur van slaap (Karsten et al., 2017; 
Rock et al., 2016; Wine et al., 2009). 
Deze onderzoeken hebben echter een 
klein aantal respondenten waardoor de 
wetenschappelijke evidentie uiteinde-
lijk toch beperkt is. Nader onderzoek 
blijft nodig om een antwoord te geven 
op de vraag naar de effectiviteit. 

Het blijkt dat goede interactie tussen 
zorgverlener en patiënt positief kan bij-
dragen kan leveren aan een behande-
ling, bekend als: ‘the doctor is the drug’ 
(Bogaard & Zaal, 2016). Wanneer een 
zorgverlener aandacht heeft voor een 
patiënt en diens klachten, dan kan dit 
– zelfs bij placebobehandelingen –de 
klachten positief beïnvloeden (Kapt-
chuck et al., 2008). Zou het kunnen 
dat wanneer wij als zorgverleners ook 
geloven in een bepaald medicijn, er 
een betere respons is? Hoe dan ook, 
vooralsnog zijn de Europese en Neder-
landse richtlijnen duidelijk: er is geen 
plaats voor quetiapine in de behande-
ling van insomnie. 

Alles overziend blijft het in de dage-
lijkse praktijk soms lastig insomnie te 
behandelen. De oorsprong van slaap-
problemen is niet altijd goed te duiden 

en regelmatig wordt een dringend 
beroep gedaan op de verpleegkundig 
specialist ggz, bijvoorbeeld bij een 
dreigende crisis. In dergelijke geval-
len is de kans groot dat een medica-
menteuze oplossing wordt gezocht 
om het probleem snel af te wenden. 
Verpleegkundig specialisten ggz heb-
ben echter veel interventies in hun 
arsenaal die ingezet kunnen worden, 
waaronder evidence-based behande-
lingen zoals cgt-i, psycho-educatie en 
slaaphygiëne-adviezen. In Nederland 
is een specifieke richtlijn voor slaap-
problematiek met tal van (niet-medi-
camenteuze) interventies ontwikkeld 
voor verpleegkundigen. Ten slotte kan 
de verpleegkundig specialist ggz bij 
acute slaapproblematiek kortdurend 
benzodiazepines voorschrijven. 

Concluderend, het voorschrijven van 
quetiapine is off-label, niet bewezen ef-
fectief, en geeft metabole bijwerkingen 
waardoor een verhoogd risico ontstaat 
op aandoeningen zoals diabetes en 
hart- en vaatziekten – die vervolgens 
hogere zorgkosten met zich meebren-
gen. Quetiapine is dus niet de ‘quick 
fix’ van het slapen. De verpleegkundig 
specialist ggz moet het voorschrij-
ven hiervan staken en kiezen voor 
aanbevolen alternatieven. Naast de 
medicamenteuze opties zijn er tal van 
verschillende wetenschappelijk bewe-
zen interventies voor de behandeling 
van slapeloosheid die kunnen worden 
toegepast in de praktijk. En werken 
de evidence-based behandelingen echt 
niet? In elke provincie zijn slaapcentra 
opgezet waar patiënten naar kunnen 
worden verwezen voor nadere diag-
nostiek en behandeling. 
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