
Uitdagingen in het 

gebruik van 

psychofarmaca op GAUZZ



Doelgroep GAUZZ

• Kinderen, jongeren en jongvolwassenen

• Met autisme

• Met een matige tot ernstige verstandel i jke beperking

• Met ernstige gedragsproblemen

 
Is er plaats voor medicatie in deze specifieke context?



• Internal i serend en/of external i serend gedrag 

• dat door de persoon zel f en/of zi jn  omgeving in  een speci fieke context a ls 

sociaa l -cul tureel  ongewenst wordt gezien 

• en dat van zodanige intensi tei t,  frequentie of duur i s,  dat het voor de 

persoon zel f en/of zi jn  naaste omgeving nadel ig,  stressvol  of schadel i jk i s 

(Embregts,  2019)

 

Wat is probleemgedrag?

• Aanpak van probleemgedrag i s b i j  voorkeur aanpak van de oorzaak van het 

gedrag



Waarom worden psychofarmaca 

voorgeschreven?

• Off i c i ël e i n d i cat i es  z o a l s  t er u g  t e v i n d en  

i n  d e S K P  (b i j s l u i t er )

• Depre ssie ve  episode

• Bipolaire s toorn is

• Angs ts toorn is

• Psyc hotis c he s toorn is

• …

 

• Buiten de officiële indicaties 

waarvoor het geregistreerd i s: 

off-label

• Probleemgedrag los van de 

onderl iggende psychiatrische 

stoornis va l t b i jna  a l ti jd  in  deze 

categorie



Bij psychiatrische stoornis

Bij probleemgedrag zonder 

psychiatrische stoornis

Beroepsrichtlijnen 

desbetreffende stoornis

Officiële indicaties?



“Risperidon  is ge ïndiceerd voor de kortdurende symptomat ische 

behandeling (tot  6 weken) van aanhoudende agressie bij  kinderen vanaf 5 

jaar en adolescenten met een minder dan gemiddeld inte llectueel 

funct ioneren of met mentale retardat ie, gediagnost iceerd volgens de DSM -

IV-criteria, met een gedragsstoornis, bij  wie de ernst  van agressief  of  ander 

storend gedrag een farmacologische behandeling vere ist . De 

farmacologische behandeling dient een integraal onderdeel te vormen van 

een uitgebre ider behandelingsprogramma, inclusief  psychosocia le en 

educat ieve intervent ie. Het wordt aanbevolen dat risperidon wordt 

voorgeschreven door een specia l ist  in kinderneurologie en kinder - en 

jongerenpsychiatrie  of artsen die goed vertrouwd zijn met de behandeling 

van gedragsstoornissen bij  kinderen en adolescenten.”

Officiële indicaties in de bijsluiter: Gedragsproblemen bij 

verstandelijke beperking en/of autisme



“Pipamperon is voorgesteld bij karakter- en gedragsstoornissen, 

vooral bij kinderen, bejaarden, alcoholici, epileptici en 

zwakzinnige patiënten, vooral wanneer agressiviteit en 

negativisme op de voorgrond staan.”

Officiële indicaties in de bijsluiter: Gedragsproblemen bij 

verstandelijke beperking en/of autisme



• Beteken i s  of f - l ab e l  voor sch r i j ven :  voor sch r i j ven  van  een  mi d d e l  b u i ten  d e  i n d i cat i es  waarvoor  h et 

mi d d e l  i s  ger egi s tr eerd  (ook  and ere  d oser i n gen  of  and ere  p at i ën ten categor i eën / l ee f t i j d )

• V ar i ab e l e  h oevee l h e i d  weten schap p e l i j k  b ew i j s  d oe l t r e f f end he i d  en  ve i l i gh e i d

• Bi j  op s tar t:  i n  samensp raak  met p at i ën t ,  con tex t  en  team.  V oor tgang goed  op vol gen  ahv  

verwach t i n gen ,  b i j wer k i n gen ,…

• Ad v i es  b i j  ver s tand e l i j k e  b ep er k i n g:  zo we i n i g en  zo kor t  moge l i j k  (en ke l  om ern s t i g n ad ee l  te  

voor komen  om of  n ood zaak  om tot  b ehand e l p l an  te  k omen )  (meer  kwetsb are  d oe l groep )

• Du rven  a f b ouwen  b i j  ond u i d e l i j k e  r ed en  van  op s tar t ,  on vol d oend e e f f ec t  en  b i j wer k i n gen !

Bron:  N e de r l a nds e  Ve r e n i g i ng  A r ts e n Ve r s t a ndel i j k G e hand i c apt e n

Off-label gebruik van psychofarmaca bij 

verstandelijke beperking



Algemene pr inc ipes  bij het of f - label 

voor s c hr i jven  van  psyc hofarmaca, geen 

aanbevelingen rond welke medicatie en  

dos is

“Farmacologis che  behande ling van  

problematis ch  gedrag bli jk t nog vaak de  

eers te  keuze  te  z i jn  voor  mensen  met 

vers tande li jke  beperk ingen , ook  a l is  e r  

wein ig bewijs  voor  de  e f fec tiv ite it e rvan  

en  z i jn  e r  vee l nade len .”

Richtlijnen off-label gebruik



Evidentie off-label gebruik: Cochrane 

reviews

- Samenvatting effectiviteit van farmacologische interventies 

volgens rigoureuze criteria

- Gebrek aan evidentie reflecteert niet noodzakelijk gebrek aan 

effectiviteit, maar ook

• Hiaten in onderzoeksliteratuur

• Methodologische beperkingen



Evidentie off label gebruik: Zelfverwondend gedrag 

bij volwassenen met verstandelijke beperking 

(2013)

- Enkel placebogecontroleerde RCT’s geïncludeerd: 4 

naltrexone, 1 clomipramine

- Kleine samples (50 over alle studies heen), hoog 

risico op bias, weinig data gerapporteerd, korte 

follow-up.

- Doorgaans geen statistisch significant effect (maar 

soms wel klinisch relevant?).

- Onmogelijk om op basis van de huidige 

evidentie iets te zeggen over de effectiviteit in 

vergelijking met placebo .



Evidentie off label gebruik: Prikkelbaarheid, agressie 

en zelfverwondend gedrag bij autisme (2023)

- 131 RCT’s, 7104 participanten

- Atypische antipsychotica verminderen 

waarschijnlijk irritabiliteit. Mogelijk effect op 

zelfverwondend gedrag, maar onzeker. Geen 

evidentie voor effect op agressie.

- “ADHD-medicatie”: Mogelijk effect op irritabiliteit

- Antidepressiva: Geen evidentie voor effectiviteit

- Breed scala aan bijwerkingen



Evidentie voor off label gebruik: Atypische 

antipsychotica voor autisme (2025)

- 17 RCT’s, 1027 participanten: risperidone, 

aripiprazole, lurasidone en olanzapine

- Risperidone en aripiprazole verminderen 

waarschijnlijk irritabiliteit bij kinderen met autisme

- Lurasidone heeft weinig tot geen effect op irritabiliteit

- Andere effecten zijn onzeker

- Gewichtstoename, metabole ontregeling, 

extrapiramidale bijwerkingen, sedatie, ...



• Berust vooral op bijwerkingen van deze producten: sedatie, 

afvlakking. Normaal begaafde patiënten zouden omwille van de 

bijwerkingen vaak weigeren om de medicatie nog in te nemen en in 

deze keuze gerespecteerd worden.

• Is niet specifiek. Ook positief/gewenst gedrag wordt afgevlakt

• “Gedragsmedicatie” bestaat eigenlijk niet

• De kost is hoog, vaak andere bijwerkingen

Behandeling van probleemgedrag met 

antipsychotica buiten een officiële indicatie



→Weinig richtlijnen, vaak over volwassenen terwijl kinderen dikwijls 

meer bestudeerd zijn, in het algemeen veel off- label gebruik

→ Extra kwetsbare doelgroep

→ Creatief maar zorgvuldig combineren van wetenschappelijke 

evidentie, klinische ervaring /specifieke expertise, nood aan off-

label werken

→ Vaak reeds uitgebreide voorgeschiedenis van medicatie

→ Kwaliteit van leven verbeteren? Medicatie kan ook nadelen geven!

→ Meer inzetten op andere vormen van ondersteuning

Algemene visie psychofarmaca in onze 

doelgroep



- Eenmaal medicatie wordt opgestart voor probleemgedrag 

wordt (ontbreken van) gedragsverandering vaak snel en 

éénzijdig toegeschreven aan (ontbreken van) effect van 

medicatie, ook in aanwezigheid van evidente andere 

factoren.

- Persisteren van gedragsproblemen impliceert dat de 

juiste soort, dosis, combinatie van psychofarmaca nog 

niet is gevonden, “het medicatieschema staat nog niet op 

punt”.

De mentale trechter van de 

“gedragsmedicatie”



Voorgaande bedenkingen zijn ook van toepassing voor 

noodmedicatie

Aanvullende bedenkingen: 

• Soms niet effectief omdat probleem al te ver geëscaleerd is

• Wie kan zorgvuldig een inschatting maken? Betrouwbaar uit 

kl inische context? Nodige opvolging? 

→  soms beter kiezen voor een vast schema

Noodmedicatie



Katatonie

Langer moeten zoeken naar onderliggend probleem

Casus 1



• J o nge ma n  19 j

• Op  8 ja r ig e  le e f t i jd  d ia gno se s ASS- AD H D - e rnst ig  VB

• 2022:  d ia gno se  OC D  o wv e rnst ig e  dwa ngha nde l inge n ,  o p st a rt  a b i l i fy  e n  se rt ra l ine

• Aa nme ld ing  se p t e mbe r 2023:  st e rke  t o e na me  va n  dwa ngha nde l inge n ,  b lo kke e rt  vo l le d ig

• M e d ic a t ie vo o rge sc h ie de n is:  r i spe rda l ,  a b i l i fy  t o t  7 , 5mg ,  se rt ra l ine  t o t  150mg ,  f luo xe t ine  t o t  20mg ,  

o la nz a p ine

• Ma a rt  2024:  s inusb ra dyc a rd ie  na  o pho g ing  o la nz a p ine .  Zie ke nhu iso pna me  + re la t ie ve  c o n t ra - ind ic a t ie  

vo o r  o la nz a p ine

• In t a ke  o p  13/6/2024:  “ J  st e l t  e rnst ig  dwa ngma t ig  ge d ra g .  [ …] c o n t inu  de  no o d  o m z i jn  ha nde n  t e  

wa sse n  e n  i s  b a ng  o m z a ke n  me t  z i jn  ha nde n  a a n  t e  ra ke n .  [ …]  w i l  a l le s e n  ie de re e n  ga a n  a fd ro ge n  

me t  e e n  ha nddo e k ,  l i k t  o b se ss ie f  a a n  z i jn  ha nde n ,  l i k t  a a n  z i jn  me s vo o r  h i j  he t  in  d e  c ho c o po t  

st e e k t .  P a t ro o n  w i jz ig t  na a rge la ng  de  be ge le id ing ,  ma a r st o o rt  st e e d s z i jn  da ge l i j k s func t io ne re n .  [ …]  

ko mt  n ie t  me e r t o t  a nde re  a c t iv i t e i t e n [ …]  ba l t  z i jn  ha nde n  ha rd  t o t  vu ist e n ,  z we e t  lo o p t  e r  

t u sse nu i t [ …] Vo o rd ie n  we rd  z i jn  ge d ra g  n ie t  a ls  st o re nd  e rva re n .  [ …] Ge d ra g  ho ud t  c o nst a n t  a a n ,  z e l fs  

‘ s  na c h t s.  B i j  b e g re nz ing  ga a t  h i j  o p  z o e k  na a r  a l t e rna t ie ve n ,  so ms o o k  a g re ss ie .

Casus 1 – zoeken naar onderliggende 

oorzaak



Casus 1 – zoeken naar onderliggende 

oorzaak

• Ziektegeschiedenis: dwanghandelingen goed onder controle 

met abilify, dosis kunnen afbouwen. September 2023 naar klas 

met hoger niveau, sindsdien meer dwangmatig gedrag dat niet 

onder controle geraakte. Ook na terugkeer naar vorige klas. 

Storende dwang + apathie. 

• Stop abilify, start olanzapine. Minder apathie in januari, maar 

in maart ziekenhuisopname, vertrouwensbreuk.

• Lysanxia: veel communicatiever!



Casus 1 – zoeken naar onderliggende 

oorzaak

• Vraag ouders: afbouw medicatie

• Zien medicatie als oorzaak van alle problemen, laten zich 

graag adviseren door Dr. Google. 

• Bij voorziening en school veel voorbehoud rond afbouw, 

hebben hem zonder medicatie nooit goed gezien. 2 maanden 

niets gekregen en waren het allerergste. Sinds heropstart 

abilify is er terug iets mogelijk, aanwezigheid in de leefgroep, 

fietsen, op redelijke tijd aankleden, eten, …



Casus 1 – zoeken naar onderliggende 

oorzaak

• Opname GAUZZ B in juli 2024

• Afbouw abilify (3mg) op vraag van ouders: toename 

dwanghandelingen, meer blokkeren

• Grote lijdensdruk!!! Fysieke klachten: zware ademhaling

• Herstart abilify, opbouw naar 4mg➔ bedplassen

• Clonidine: zelfs hoge dosissen geen effect op 

dwanghandelingen



Casus 1 – zoeken naar onderliggende 

oorzaak

• H ypo the se :  ka t a t o n ie ,  mo ge l i j k s o bv t ra uma t isc he  ge be urt e n isse n  ( k la sw isse l ,  z ie ke nhu iso pna me )

• B ush- Fra nc is  c a t a t o n ia  ra t ing  sc a le :

• Opwinding

• Mutisme

• Staren

• Katalepsie

• Grimassen

• Maniërismen

• Teruggetrokkenheid (oa eten weigeren)

• Onaangepast gedrag

• Gegenhalten

• Perseveratie

• Vijandigheid

• Niet alles klinisch te testen owv beperkt begripsvermogen

• ➔  Vo ldo e nde  a a nw i jz inge n  o m hypo the se  t e  o nde rst e une n



Casus 1 – zoeken naar onderliggende 

oorzaak

• Proeftherapie met lorazepam 2,5mg: spectaculaire verbetering! 

• Helderder, meer in contact met de omgeving, minder dwang

• ➔opbouw van de dosis lorazepam tot maximaal therapeutisch 

effect zonder enige sedatie tot 30mg. 

• Poging tot afbouw na enkele weken, maar snelle achteruitgang 

van klinisch beeld

• ➔  ontslag oktober 2024 met 27mg lorazepam en goede opvolging 

door ambulant psychiater



• J ongen 11 jaa r

• ASS  en VB en ADHD

• Gedragsmoe i l i j kheden: agre ssi e ,  st e reot i ep gedrag, z orgen rond z i c htba re  spanning

• Ve rde r: kort e  t aakspanning, geen ve rba le  t aa l ,  z o rgen rond sl aappa t roon

• J ong func t i one ren op cogni t i e f ,  soc i aa l  en emot ionee l ontwikke l i ngsniveau

• He lpend: vast e  st ruc tuur,  omgeving spreekt ,  ve rwacht ingen aanpassen

• Medi sche  z aken: Apga r 1-5-7 b i j  geboort e ,  NMR passend b i j  ASS , gene t i c a : geen ve rkl a r i ng 

gevonden, e rnst i ge  st oe lgangsprob lemen, rumine ren

• Medi sche  onde rzoeken t i jdens opname: b loeda fname  = ok; gewicht  51,2; ECG= ok

• Ve r loop opname: ee rst e  we (e ) k( en)  z oeken naa r ju i st e  aanpak, a fst emming, mee  regule ren 

van spanning maa r d i t  be t e rt  we l  me t  de  nod ige  st ruc tuur,  a fge st emde  ve rwacht ingen,… 

S lapen b l i j f t  z ee r wi sse l end l open gedurende  de  opname . 

Casus 2 – durven afbouwen



Medicatie historiek: sinds 2022: opstart Abilify en Zyprexa, sinds 

2023 Xanax. In verder verleden: Rilatine en Dipiperon

Bij opname: Abilify 2x/dag 10 mg, Zyprexa 2x/dag 10 mg, Xanax 

Retart 0,5 mg zo nodig

→ Hoge dosis medicatie sinds meerdere jaren

→ Visie, plan van aanpak? 

Casus 2 – durven afbouwen



Tijdens opname:

• Wisselend slaappatroon en vermoeid: melatonine en trazodone (opbouw tot 

75 mg),  b l i jft minder goed gaan soms (overgangsmomenten?)

• Evalueren van afbouw Zyprexa: in i t ieel  goed,  nad ien l i jkt spanning toch meer 

te sti jgen.  Besl issing om te switchen naar lagere dosis Risperdal .

• Toevoeg ing van akineton: M is gekend met speekselv loed + mogel i jks 

onder l iggende b i jwerkingen van medicatie? 

• L i jkt posi tief effect te hebben: meer vrol i jk,  rustiger,  minder momenten van 

spanning, meer in staat om te functioneren, activ i tei ten u it te voeren,…

• Bij onstlag: Akineton 1 mg, ab i l i fy  10 mg 2x /dag, Risperdal  0,5 mg 2x /dag, 

trazodone 75 mg

Casus 2 – durven afbouwen



• Krit ische bedenkingen?

• Invloed akineton? Wanneer geef  je  dit? Beter medicatie  aan  te  passen? 

• Wat is inv loed van  medicatie? Wat is inv loed van  aanpak en  bredere  ondersteun ing?

• Toekomst?

• Ouders bl ij ven  thuis voor lopig Xanax geven

• Verder a fbouw abil i f y  te  bekij ken  a ls stabil isatie  en  z ich t op verblij f ?

• PSG onderzoek?

Casus 2 – durven afbouwen



Casus 3

- Jongen 11 jaar

- Fragiele-X-syndroom met bijhorend ontwikkelingsfenotype: 

ernstige verstandelijke beperking, autismespectrumstoornis en 

ADHD

- Groot en zwaar

- Reeds op kleuterleeft ijd opstart ADHD-medicatie en opbouw tot 

stevige dosis:

* Equasym XR (methylfenidaat) 40 mg

* Medik inet (methylfenidaat) 10 mg

* Intuniv (guanfacine) 2 mg



Casus 3

Gedragsbeeld thuis en op school:

- Hevig, druk, wild, impulsie f

- Constant wil len eten, “inbreken” in keuken

- (Overloop)diarree en slechte coöperat ie  bij  verversen

- Loopt vaak weg thuis of  uit  klas

- Gaat soms bovenop andere kinderen l iggen

- Emot ioneel welbevinden l i jkt  goed, interesse in vee l act ivite iten, vee l 

lachen, ze lden boos of  gericht  agressief

=> Vraag ouders: Tijd om ant ipsychot icum op te starten?



Casus 3

Afspraken:

- Medicatie wordt op school i.p.v. thuis toegediend

- Eten thuis gaat achter slot en grendel

- Qua medicatie l imiet bereikt van wat verantwoord l ijkt.

• Belangrijke mogelijke bijwerkingen antipsychoticum (bv. verder 

toegenomen eetlust, metabole ontregeling).

• Effectiviteit van medicatie voor de beschreven gedragsproblemen 

(behalve ADHD-symptomen) niet goed onderbouwd.



Casus 3

Feedback school:

- Veel rustiger en beter te richten sinds medicatie op school 

wordt toegediend

- Diarree aanzienlijk verminderd. Wissel van luier blijft moeilijk, 

maar is minder vaak nodig.

- Van “probleemkind” naar leerling met goede band met vaste 

leerkracht, gedijt bij routines, werkt goed mee en is graag 

gezien.



Vragen? Bedenkingen?
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