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Polyfarmacie en iatrogene 
schade, de gevolgen van 
behandeling

b e to o g i n t r o d u c t i e
Van mensen met een ernstige psy-
chische aandoening (epa) is bekend 
dat zij gemiddeld 15 tot 20 jaar korter 
leven dan de algemene bevolking 
(Cohen, 2015; ggz Standaarden, 
2020). Een van de voornaamste 
oorzaken is een slechtere algemene 
gezondheid, onder andere door een 
vaak ongezonde leefstijl. Daarnaast is 
er bij mensen met een epa vaak sprake 
is van langdurig medicatiegebruik en 
veelvuldig sprake van polyfarmacie 
(Van Meijel et al., 2015; Zink et al., 
2010). Ook neemt de hoeveelheid 
psychofarmaca en onlogische medica-
tiecombinaties toe (Graveland et al., 
2016). Onlogische medicatiecombina-
ties zijn bijvoorbeeld hoogpotente of 
laagpotente antipsychotica of combi-
naties van benzodiazepines bij een en 
dezelfde patiënt (Sterrenberg-van der 
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Nieuwengiessen, 2000). Deze ver-
hogen het risico op nadelige effecten 
zoals vallen door sedatie, metabole 
ontregeling en bewegingsstoornis-
sen (ggz Standaarden, 2017). Deze 
nadelige effecten zijn het gevolg van 
farmacologische behandeling waarbij 
onvoldoende aandacht is voor moge-
lijke iatrogene schade die de patiënt 
kan oplopen. 
De verpleegkundige in opleiding tot 
specialist (vios-ggz) wil in dit betoog 
de focus aanbrengen op de ambu-
lante ggz-praktijk. Ter voorkoming van 
iatrogene schade dient namelijk meer 
aandacht en zorgvuldigheid te worden 
betracht in de signalering van polyfar-
macie en onlogische medicatiecom-
binaties. De stelling van dit betoog 
is: medicatiereviews bij de ambulante 
epa-doelgroep voorkomen iatrogene 
schade.

De praktijk
Psychofarmaca heeft een centrale 
plaats in de behandeling van psychia-
trische aandoeningen (ggz Standaar-
den, 2017). Wanneer gekozen wordt 
voor farmacotherapie, is het de taak 
van de voorschrijver om op individueel 
niveau af te wegen wat de hoofd-, neven- 
en bijwerkingen van een medicijn 
kunnen zijn. Daarnaast dient rekening 
te worden gehouden met interacties, 
en met co- en multimorbiditeit. Multi-
disciplinaire richtlijnen geven adviezen 
voor het voorschrijven van medicatie. 
Deze adviezen geven voornamelijk 
de voorkeur aan monotherapie en in 
enkele gevallen additietherapie.
In een recent artikel van Baandrup 
(2020) is de behandeling met meer-
dere antipsychotica bij patiënten met 

schizofrenie onderzocht. De rationale 
voor het voorschrijven van meerdere 
antipsychotica is om symptomen 
en bijwerkingen te verlichten van 
patiënten die onvoldoende reageren 
op monotherapie (Grech & Taylor, 
2011). In de acute fase kunnen daarbij 
combinaties met benzodiazepinen of 
een ander antipsychoticum nodig zijn 
voor adequate symptoombeheersing 
(Baandrup, 2020). Bij patiënten die 
gedeeltelijk reageren op clozapine, 
kan alsnog een antipsychotisch effect 
worden verkregen door toevoeging van 
nog een antipsychoticum (Baandrup, 
2020). Dat geldt niet voor combinaties 
van andere middelen. Er werd geen 
wetenschappelijke evidentie gevonden 
voor onderhoudsbehandeling van 
schizofrenie met een antipsychotica 
combinatiebehandeling. 

Onlogische combinaties, polyfarmacie 
en zijn gevolgen
Omdat combinaties van psychofar-
maca nog onvoldoende onderzocht 
zijn, maakt de voorschrijver op basis 
van eigen ervaring keuzes in het 
combineren van psychofarmaca. Het 
risico hiervan is dat medicatielijsten 
groter worden, met polyfarmacie als 
gevolg. Polyfarmacie komt met name 
voor bij ouderen en bij mensen met 
een epa (Mulder, 2018; Federatie 
Medisch Specialisten, 2012). Vanwege 
de vaak slechte lichamelijk gezondheid 
krijgen mensen met een epa vaker 
somatische medicatie voorgeschreven. 
Deze toevoegingen geven opnieuw 
een verhoogd risico op geneesmid-
deleninteracties, bijwerkingen en 
iatrogene schade. Daarnaast kunnen 
bijwerkingen mogelijk worden gezien 

als een verslechtering van bijvoorbeeld 
een psychotisch beeld. Anticholinerge 
bijwerkingen kunnen klachten geven 
zoals verwardheid of hallucinaties. 
Deze klachten kunnen eveneens ver-
ward worden met een verslechtering 
van het psychiatrisch toestandsbeeld. 
De kans bestaat dat een patiënt met 
bijvoorbeeld olanzapine of quetiapine 
een dosisverhoging krijgt, terwijl verla-
ging of een switch eerder aan te raden 
is (Mulder, 2018). 

De gevolgen van langdurig medicatie-
gebruik en polyfarmacie kunnen zeer 
ernstig zijn, waaronder een verhoogde 
kans op mortaliteit. Zo werd een 
verhoogde mortaliteit gevonden bij 
patiënten met schizofrenie die waren 
behandeld met hoge doseringen ben-
zodiazepinen (Tiihonen et al., 2016). 
Wanneer hoge doseringen benzodiaze-
pinen gecombineerd worden met anti-
psychotica en/of antidepressiva, wordt 
tevens een verhoogde mortaliteit door 
suïcide en cardiovasculaire aandoenin-
gen gezien. Wanneer er sprake is van 
antipsychoticagebruik in adequate do-
seringen, dan is algehele of cardiovas-
culaire sterfte toe te wijzen aan andere 
factoren (Torniainen, 2015). Niettemin 
is aangetoond dat het niet inzetten 
van medicamenteuze behandeling 
bij schizofrenie leidt tot een hogere 
overlijdenskans dan wanneer hier wel 
voor gekozen wordt (Tiihonen et al., 
2016). Hiermee wordt ook de effecti-
viteit van deze middelen benadrukt. 
Ondanks adequate en effectieve inzet 
van antipsychotica kunnen deze leiden 
tot metabole en endocrinologische 
bijwerkingen. De meest voorkomende 
van deze bijwerkingen zijn obesitas, 

het metabool syndroom en diabetes 
mellitus type II (Kalverdijk & Helfrich, 
2014). Een meer zeldzame maar wel 
ernstige complicatie is een acuut 
ontwikkelende insulineresistentie, die 
kan leiden tot ketoacidose en coma 
(Howes & Rifkin, 2004).
 
Klinisch versus ambulant
Vanuit de klinische praktijk is bekend 
dat de Inspectie voor de Gezondheids-
zorg (igz, 2013) erop toeziet dat er 
jaarlijks medicatiereviews plaatsvinden 
in de klinische ggz en de verslavings-
zorg. Dit beleid is in overeenstemming 
met de aanbevelingen uit de Multi-
disciplinaire Richtlijn Polyfarmacie bij 
ouderen (Federatie Medisch Specialisten, 
2012). Een medicatiereview is een 
beoordeling van toegepaste farmaco-
therapie binnen een instelling en een 
middel om de kwaliteit van medica-
tiebeleid en medicatieveiligheid te 
bewaken en te bevorderen. Een medi-
catiereview wordt uitgevoerd door een 
voorschrijver en een apotheker volgens 
een periodieke, gestructureerde en kri-
tische evaluatie. Naast deze jaarlijkse 
procedure, moet er niet tekort worden 
gedaan aan de voorschrijvers zelf. De 
intentie om polyfarmacie en onlogi-
sche combinaties te verminderen bij 
opname in een ggz-instelling, is aan-
wezig. Het blijkt echter dat het aantal 
medicijnen na klinische opname even 
groot is als bij aanvang. Voorschrijvers 
geven aan dat het noodzakelijk is ge-
weest om medicijnen toe te dienen om 
stabilisatie te bereiken na een crisis-
situatie of decompensatie (Sterrenburg-
van de Nieuwengiessen et al., 2000). 
In de ambulante ggz-praktijk is niet of 
nauwelijks toezicht door middel van 
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medicatiereviews . De regie van medi-
catiemonitoring ligt bij de voorschrij-
ver. Veelal is dit de psychiater of de 
verpleegkundige specialist ggz, maar 
ook de huisarts of andere specialisten 
kunnen voorschrijver zijn. Deze diver-
siteit kan het toezicht op medicatie-
lijsten compliceren wanneer hierover 
geen juiste afstemming plaats vindt.
Aanbevelingen om zorgvuldig toe te 
zien op medicatiemonitoring worden 
beschreven in de Multidisciplinaire 
richtlijn Somatische screening bij 
patiënten met een ernstige psychische 
aandoening (Meeuwissen et al., 2015). 
De richtlijn Polyfarmacie bij ouderen 
geeft aanbevelingen ten aanzien van 
polyfarmacie(2012). Ondanks dat 
mensen met een epa mogelijk qua 
kalenderleeftijd niet voldoen aan de 
criteria van deze richtlijn, kan hier 
gezien de oudere biologische leeftijd 
van de epa-populatie wel gebruik van 
worden gemaakt. 
Volgens de vios-ggz wordt in de hui-
dige ambulante praktijk nauwelijks tot 
geen gebruik gemaakt van de aanbeve-
lingen uit de richtlijn Polyfarmacie bij 
ouderen. Dit is onzorgvuldig en doet 
afbreuk aan de kwaliteit van zorg. De 
verpleegkundig specialist ggz kan voor 
deze ommekeer zorgen. 

Verpleegkundige specialist ggz
De verpleegkundig specialist ggz is 
medisch en verpleegkundig opgeleid, 
met een focus op de gevolgen van de 
stoornis. Dit betekent dat de verpleeg-
kundig specialist ggz de ‘knowhow’ 
in huis heeft om te signaleren, en 
daarnaast de bevoegdheden heeft om 
te interveniëren. De verpleegkundig 
specialist ggz kan daarom bijdragen 

aan de ambulante ggz-praktijk, om 
polyfarmacie, onlogische medicatie-
combinaties en bijwerkingen structu-
reel te monitoren en zo nodig bij te 
stellen en/of te saneren. 

Co n c lu s i e
Middels dit betoog wordt getracht aan 
te tonen dat medicatiemonitoring bij 
mensen met een epa in de ambulante 
ggz moet worden aangescherpt. Dit is 
vanwege de zorgelijke complicaties die 
polyfarmacie en onlogische combina-
ties van medicatie tot gevolg kunnen 
hebben. Polyfarmacie leidt vaak ook tot 
een verminderde kwaliteit van leven. 
Iatrogene effecten en iatrogene schade 
zijn vaak onomkeerbaar, dus daar ligt 
een grote verantwoordelijkheid voor de 
voorschrijver. Dit is bijna een ethische 
afweging als men hier niet naar kijkt. 
Te verwachten valt dat er een grote 
inhaalslag moet worden gemaakt, te 
beginnen met het bespreken van de 
huidige medicatielijst. Daarnaast is het 
noodzakelijk om medicatiereviews met 
een apotheker in te voeren. Het doel is 
om de medicatieveiligheid en –gebruik 
van de individuele patiënt te verbete-
ren, waarmee ook iatrogene schade 
kan worden voorkomen. Het gebruik 
van instrumenten zoals de Systematic 
Tool to Reduce Inappropriate Prescribing 
(strip) kan hierbij helpen (Leendertse 
et al, 2020). 
Daarnaast dient intra- en extramuraal 
samenwerking met apothekers en 
psychiaters worden gezocht Op deze 
manier kan de effectiviteit en veiligheid 
van polyfarmacie in andere ggz-popu-
laties nader worden onderzocht. 
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