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Landelijke activiteiten
 Bestuurslid Commissie Medicatiebeleid NVvP: esketamine neusspray, medicatie voor Oekraïne)

 Bestuurslid Clozapine Plus Werkgroep 

 Modules APO-opleiding (basiskennis, psychiatrie in de wijk en psychotische stoornissen)

 Werkgroep multidisciplinaire richtlijn psychose 

Visie

 Zelfregie met een gezonde en actieve leefstijl en zo min mogelijk medicatie staan centraal 



Antipsychotische Monotherapie (oraal en langwerkend) in chronische fase

Schneider-Thoma J, Chalkou K, Dörries C, et al. Comparative efficacy and tolerability of 32 oral and long-acting injectable antipsychotics for the maintenance treatment of adults with schizophrenia: 

a systematic review and network meta-analysis. Lancet 2022; 399(10327): 824-36
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Positieve symptomen

Huhn M, Nikolakopoulou A, Schneider-Thoma J. et al. Comparative efficacy and tolerability of 32 oral antipsychotics for the acute treatment of adults with multi-episode schizophrenia: 

a systematic review and network meta-analysis. Lancet 2019; 394(10202): 939-51
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Primaire negatieve symptomen 

Veerman SRT. Behandeling van positieve, negatieve en cognitieve symptomen bij therapieresistente schizofrenie. Psyfar 2020; 15(4):10-21 
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Baldez DP, Biazus TB, Rabelo-da-Ponte FD, et al. The effect of antipsychotics on the cognitive performance of individuals with psychotic disorders: 

Network meta-analyses of randomized controlled trials. Neurosci Biobehav Rev 2021; 126: 265-275
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Sedatie 

Huhn M, Nikolakopoulou A, Schneider-Thoma J. et al. Comparative efficacy and tolerability of 32 oral antipsychotics for the acute treatment of adults with multi-episode schizophrenia: 

a systematic review and network meta-analysis. Lancet 2019; 394(10202): 939-51
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Bewezen behandelopties

Wagner E, Kane JM, Correll CU, et al. Clozapine Combination and Augmentation Strategies in Patients With Schizophrenia -Recommendations From an International Expert Survey 

Among the Treatment Response and Resistance in Psychosis (TRRIP) Working Group. Schizophr Bull. 2020; 46(6): 1459-1470



Leesadvies



Walker e.a. 2004; Conley & Kelly, 2001; Buckley e.a. 2001; Kontaxakis e.a. 2005; Agid e.a. 2010  
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Voordelen van clozapine

www. clozapinepluswerkgroep.nl
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Onvoldoende respons wanneer clozapine:

1. boven spiegel van 350  400 ug/l ingesteld

2. intolerantie bij therapeutische spiegel 

3. voldoende lang (8 weken) 
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Clozapineresistente positieve symptomen



Bewezen behandelopties

Veerman SRT. Behandeling van positieve, negatieve en cognitieve symptomen bij therapieresistente schizofrenie. Psyfar 2020; 15(4):10-21 



Onvoldoende respons wanneer clozapine:

1. boven spiegel van 350  400 ug/l ingesteld

2. Intolerantie bij therapeutische spiegel

3. zonder sedatie

4. 6 tot 12 maanden
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Clozapineresistente negatieve symptomen



Bewezen behandelopties

Veerman SRT. Behandeling van positieve, negatieve en cognitieve symptomen bij therapieresistente schizofrenie. Psyfar 2020; 15(4):10-21 



Bewezen behandelopties

Veerman SRT. Behandeling van positieve, negatieve en cognitieve symptomen bij therapieresistente schizofrenie. Psyfar 2020; 15(4):10-21 



Aanbevelingen

 Vroegdetectie: PQ16 + CAARMS

 AP: adequate dosering + behandelduur (TDM)

 Bij acute psychose combi met benzodiazepines

 Clozapine bij therapieresistentie en agressie

 Bewezen farmacologische interventies: hoogstens een matig effect

 Bijwerkingen bepalend voor additietherapie

 Polyfarmacie: min. 12 weken, staken na uitblijven effect na 6 maanden 

 CGT beter implementeren 

 ECT vaker toepassen bij therapieresistente positieve symptomen

 Minder nadruk op medicatie en meer aandacht voor gezonde, actieve en creatieve leefstijl 

 Aanbod van aerobe training en yoga, muziektherapie, sociaal-cognitieve training en CRT onder 
professionele begeleiding






