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Voorwoord

Op 18 december 2017 is de Patiénten Vereniging Afbouwmedicatie (VA) opgericht. Het doel van de
vereniging is om verantwoorde afbouw en daarmee dosisverlaging en/of stoppen mogelijk te ma-
ken voor alle patiénten en van alle medicijnen waarbij te snel stoppen problemen kan opleveren.
Dat geldt onder meer voor antidepressiva, antipsychotica en slaap- en kalmeringsmiddelen zoals
benzodiazepines. Met name bij benzodiazepines is niet goed kunnen stoppen een zeer groot
probleem. Ook bij medicijnen zoals pijnmedicatie en sommige anti-epileptica kan afbouwen een
probleem zijn.

Voor verantwoord afbouwen is speciale afbouwmedicatie nodig. Er wordt dan in veel kleinere
doseringen afgebouwd dan met de doseringen die commercieel verkrijgbaar zijn mogelijk is. Deze
doseringen worden op maat op de patiént afgestemd zodat die de beste kans krijgt om met het
geneesmiddel gebruik te stoppen. Op dit moment wordt die afbouwmedicatie in zogeheten
taperingstrips verpakt. Wat de Vereniging Afbouwmedicatie wil bereiken is dat afbouwmedicatie
door alle zorgverzekeraars vanuit het basispakket zal worden vergoed. Aan alle patiénten aan wie
een arts deze medicatie volgens de geldende regels voorschrijft.

Om ons doel te bereiken is dit rapport geschreven. In hoofdstuk 1, dat de titel van dit rapport
draagt, wordt uitgelegd waarom afbouwmedicatie nodig is. Hoofdstuk 2 bevat een korte uitleg
waarom deze slimmere vorm van afbouwen in kleine stappen (wij noemen dat ‘afbouwmedicatie’)
effectief is en zet op rij welk bewijs er voor de effectiviteit van afbouwmedicatie is. Hoofdstuk 3 en
4 bevatten meer dan 400 ervaringen met afbouwmedicatie in taperingstrips van patiénten en
behandelaars. Al die reacties zijn geanonimiseerd en in dit rapport opgenomen. Aan de inhoud,
positief of negatief, is niets veranderd. De conclusie die wij uit al deze verhalen en uit onze eigen
ervaringen met afbouwen hebben getrokken is dat afbouwmedicatie niet alleen nuttig maar ook
noodzakelijk is om de praktijk van het afbouwen van medicijnen te verbeteren. We nodigen iede-
reen uit om ook van deze verhalen kennis te nemen en op basis daarvan zelf een oordeel te vellen.

Het aanbieden van deze gebundelde ervaringen aan de Tweede Kamercommissie van VWS (voor
wie wij een namenlijst zullen aanhechten die verder vertrouwelijk blijft) en aan alle andere relevan-
te partijen is een oproep om afbouwmedicatie, zonder belemmeringen, vanuit het basispakket te
vergoeden.

Hengelo, januari 2018

Drs. Marjolijn van Kooten (voorzitter)

Tess Janssen (Penningmeester)
XXXXXXXXXX (secretaris)
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Samenvatting

In Nederland gebruiken een miljoen mensen antidepressiva, vaak langdurig. Niet omdat ze dat
allemaal willen, of omdat ze weten dat dat nodig is, maar omdat stoppen niet lukt.

Antidepressiva en andere medicijnen zoals slaap- en kalmeringsmiddelen en antipsychotica moeten
geleidelijk worden afgebouwd in een tempo dat aansluit bij de behoeftes en wensen van de patiént.
De geregistreerde medicatie die de apotheker levert maakt verantwoord stoppen moeilijk of zelfs
onmogelijk.

Patiénten die met antidepressiva willen stoppen voelen zich in de steek gelaten en proberen zelf
manieren te vinden om de dosering van hun medicatie geleidelijk te verlagen. Als ze dat goed doen
helpen ze zichzelf. Als het fout gaat komen ze van de regen in de drup. Op internet zijn hierover
vele verhalen te vinden. De medische stand heeft met die ervaringen niets gedaan.

De praktische uitwerking van wat patiénten al jaren zelf proberen te doen is speciale afbouwmedi-
catie, die inmiddels beschikbaar is, verpakt in een zogenaamde taperingstrip™. Die afbouwmedi-
catie is in veel lagere doseringen beschikbaar dan de geregistreerde alternatieven van de farma-
ceutische industrie en wordt zoals dat heet magistraal bereid. Hiermee kunnen patiénten medicatie
afbouwen in een tempo en met doseringen die ze, in goed overleg met hun dokter, heel precies
kunnen bepalen. En dat werkt. Meer dan 2500 patiénten hebben inmiddels afbouwmedicatie
gebruikt. Patiénten die meer dan 20 jaar antidepressiva hadden gebruikt en die in de loop der
jaren meerdere mislukte stoppogingen hadden gedaan konden dankzij afbouwmedicatie nu wel
stoppen.

Staatssecretaris van Rijn liet eerder weten dat afbouwmedicatie vanuit het basispakket kan worden
vergoed. Toch weigert een aantal zorgverzekeraars om dat te doen. Bewijs voor de noodzaak of de
werkzaamheid daarvan zou ontbreken.

Hun weigering brengt zowel patiénten als hun dokters in problemen. De gevolgen van mislukte
afbouwpogingen kunnen groot zijn. Dokters kunnen niet de zorg bieden die ze willen geven omdat
zorgverzekeraars op hun stoel gaan zitten. Patiénten hebben de mogelijkheid om zelf te betalen
maar als ze dat niet willen, of niet kunnen, worden ze gedwongen om antidepressiva te blijven
gebruiken of om af te bouwen op de wijze die ze eerder in de problemen bracht.

In dit document zijn 430 ervaringen met afbouwmedicatie in taperingstrips™ gebundeld. Ze laten
zien wat er in de dagelijkse klinische praktijk gebeurt. Wat de problemen zijn waar artsen en
patiénten tegenaan lopen. Goedbedoelde maar onjuiste adviezen die patiénten nog steeds krijgen
omdat in richtlijnen nog steeds niet de juiste adviezen staan. De gevolgen van mislukte afbouwpo-
gingen die variéren van je een paar dagen wat minder voelen tot en met langdurige ziekmeldingen,
ziekenhuisopnames en suicidaliteit. De psychologische betekenis van de beschikbaarheid van
afbouwmedicatie is groot. Patiénten en artsen melden hoe dat helpt om angst voor afbouwen te
overwinnen, om de motivatie te vinden om te stoppen, om beter te begrijpen waar het bij stoppen
om draait en om het gevoel te krijgen dat afbouwen iets is wat arts en patiént samen doen.

De Patiéntenvereniging Afbouwmedicatie (VA) biedt deze ervaringen aan de Tweede Kamer-
commissie van VWS en Medische Zorg aan, met het verzoek om die te lezen en om de ministers op
te roepen om deze kwestie op te lossen voor alle betrokken patiénten.
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Motivatie en ervaring van het bestuur en de bestuursleden van de
Vereniging Afbouwmedicatie (VA)

Drs. Marjolein van Kooten voorzitter

Ik slik al twintig jaar antidepressiva. Het middel wat ik de laatste tien jaar gebruik probeer ik nu
heel langzaam af te bouwen. Mijn eerdere pogingen zijn mislukt omdat de onttrekkingsverschijn-
selen zo hevig waren dat ik mijn werk niet meer kon uitvoeren. Nu bouw ik af met taperingstrips
en dat gaat goed. Mijn doel is niet om zonder medicatie te leven, maar wel om de dosis zo laag
mogelijk te houden. Een lagere dosis heeft minder bijwerkingen. Ik maak me soms zorgen over de
bijwerkingen op lange termijn, aangezien daar nog niet veel over bekend is.

Als cabaretier zet ik mij in om het taboe op psychische aandoeningen te verkleinen. Ik maak
psychiatrisch cabaret (www.marjolijnvankooten.nl). De belangstelling hiervoor is groot, de zalen
zitten in heel Nederland vol, waaruit blijkt dat de emancipatie van psychische aandoening in gang
is gezet. Aan patiénten geef ik vaak korting op mijn voorstelling, omdat een theaterkaartje voor
iemand met een minimuminkomen niet te betalen is. De Vereniging Afbouwmedicatie zet zich in
voor vergoeding van afbouwmedicatie. Hiermee kan iedereen, rijk en arm, medicatie minimalise-
ren. De afbouwmedicatie die ik nu gebruik, kost € 150,- per maand. Ik kan dat betalen, maar ik
heb er grote moeite mee dat je dan alleen kunt afbouwen als je genoeg geld verdient. Juist
mensen met psychische klachten zijn niet altijd in staat om een carriere op te bouwen. In de
uitzending van Argos van 2 december (35 minuten luistertijd!) wordt heel duidelijk en logisch
uitgelegd hoe het zit. Ik kan me niet voorstellen dat iemand na het beluisteren hiervan nog tegen
de vergoeding van taperingstrips kan zijn.

1. Hulp bij het afbouwen van antidepressiva met taperingstrips. Argos, NPORadiol, 2 december
2017. www.nporadiol.nl/argos/onderwerpen/435501; Podcast: http://bit.ly/2BtbGT5.

Tess Janssen penningmeester

Sinds ongeveer vijf jaar slik ik antidepressiva. Het heeft enige tijd geduurd de medicatie te vinden
die het beste bij mij paste. Mijn huidige medicatie sloeg aan. Na een aantal jaar merkte ik, door de
bijwerkingen die het met zich mee brengt, dat ik eraan toe was om af te bouwen. Tegelijkertijd
vond ik dit ook spannend omdat het niet duidelijk was of mijn klachten terug zouden komen na het
afbouwen van de medicatie. Toen ik uiteindelijk toch begon met afbouwen kreeg ik last van ont-
trekkingsverschijnselen en ontstonden er bijwerkingen die mij angstig maakten en die ervoor
zorgden dat ik geen controle had over het verloop. Dit alles had zo'n impact op mijn functioneren
in het dagelijks leven dat dit ik het afbouwen moest afbreken en eerst moest stabiliseren. Ik zag
een uitzending van de Wereld draait door waarin werd verteld over de problemen die ontstaan met
afbouwen van medicijnen en over het gebruik van afbouwmedicatie. Sindsdien ben ik weer gaan
afbouwen, maar dan met behulp van afbouwmedicatie. Ik kan nu zo snel of langzaam afbouwen als
ik wil. Als ik meer onttrekkingsverschijnselen ervaar kan ik ervoor kiezen om nog een stapje lang-
zamer te gaan. Ik voelde mij erkend in wat ik voelde en de ruimte om mijn tijd te nemen zodat de
kans op een terugval aanzienlijk kleiner werd. Ik vond het opmerkelijk dat mijn huisarts en apothe-
ker nog nooit van afbouwmedicatie gehoord had, maar mij ook geen alternatief konden aanbieden.
Dit heeft mij gemotiveerd om hier verandering in te gaan brengen en om bekendheid te geven aan
het probleem en de mogelijke oplossing.
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XXXXXXXXXXXX  secretaris

Ik heb een jaar (inclusief tapering) gebruik gemaakt van o.a. benzodiazepines en diverse antide-
pressiva. Al tijdens gebruik van de benzodiazepines liep ik tegen onttrekkingsverschijnselen aan.
Deze verschijnselen waren zo heftig dat ik ze niet kon handelen. Eigenwijs als ik ben, ben ik op
internet gaan zoeken en kwam ik er al snel achter waar mijn klachten vandaan kwamen. Ik heb
mijn klachten altijd geweten aan het gebruik van de medicatie. Daarvoor was ik immers gezond.
Wel had ik last van angstaanvallen.

In 7 maanden tijd heb ik heel langzaam de medicatie afgebouwd en heb ik, door gebruik te maken
van afbouwmedicatie, de ontwenningsverschijnselen kunnen terug brengen tot een aanvaardbaar
niveau. Het is mij uiteindelijk gelukt om te stoppen met alle medicatie. In het jaar van gebruik ben
ik tegen heel veel muren aangelopen. Mijn ontwenningsverschijnselen, de site van Cinderella, mijn
contacten met Jim van Os en de informatie over afbouwmedicatie en taperingstrips werden door de
psychiaters als onzin aangeduid. Uiteindelijk heeft mijn huisarts mij geholpen en ben ik 1% jaar na
dato weer volkomen genezen, werk ik weer volop en ben ik weer helemaal de oude. Nu zet ik mijn
kennis en ervaring in als bestuurslid van de Vereniging Afbouwmedicatie. Dit doe ik om andere
mensen te helpen door er voor te zorgen dat afbouwmedicatie vergoed gaat worden vanuit het
basispakket zodat iedere individu op eigen tempo kan gaan afbouwen. Ik ben van mening dat
iedere burger recht heeft op een gezond leven zonder psychische medicatie. Geld of het niet ver-
goeden van afbouwmedicatie mogen geen belemmering zijn om mensen te laten herstellen. Door
middel van langzame afbouw, de weg van de geleidelijkheid, kunnen mensen zonder al te veel
ontwenningsverschijnselen van hun medicatie afkomen. Ik zet mij in voor gelijkheid en gerech-
tigheid. Ook vind ik het belangrijk dat voorschrijvers zoals artsen en psychiaters goed worden
geinformeerd over afbouwmedicatie. Hierover is helaas nog te weinig bekend.

Wat wil de Vereniging Afbouwmedicatie bereiken?

De patiéntenvereniging Afbouwmedicatie is opgericht om te bereiken dat verantwoorde afbouw en
dosisverlaging of stoppen mogelijk wordt gemaakt voor alle patiénten en bij alle medicijnen waarbij
tijdens de afbouw problemen kunnen optreden. Dat geldt voor antidepressiva, antipsychotica en
slaap- en kalmeringsmiddelen zoals benzodiazepines. Met name bij benzodiazepines is niet goed
kunnen stoppen een zeer groot probleem. Ook bij andere medicijnen kunnnen problemen voor-
komen, we noemen pijnmedicatie en sommige anti-epileptica. Kennis over de aard en de omvang
van deze problemen is er onvoldoende.

Wat de Vereniging Afbouwmedicatie met dit document wil bereiken is dat de afbouwmedicatie door
alle zorgverzekeraars vanuit het basispakket zal worden vergoed aan alle patiénten aan wie een
arts die volgens de geldende regels voorschrijft. Enkele zorgverzekeraars, met name DSW en ENO,
vergoeden afbouwmedicatie in taperingstrips™ nu al. Dat deze medicatie uit het basispakket kan
worden vergoed liet Staatssecretaris van Rijn afgelopen jaar weten in antwoord op Kamervragen.

We hopen dat het aanbieden van deze gebundelde ervaringen aan de Tweede Kamercommissie van
VWS en aan alle andere relevante partijen zal helpen om ervoor te zorgen dat afbouwmedicatie
vanuit het basispakket zal worden vergoed.
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1. Waarom is afbouwen nodig?

Het doel van de Patiénten Vereniging Afbouwmedicatie (VA) is om verantwoorde afbouw
en daarmee dosisverlaging of stoppen mogelijk te maken van alle medicijnen waarbij te
snel stoppen problemen kan opleveren. In dit hoofdstuk wordt uitgelegd waarom en hoe
afbouwmedicatie, die inmiddels in de vorm van taperingstrips™ beschikbaar is, daarbij
nodig is.

Wat is het probleem?

Stoppen met medicijnen zoals antidepressiva, antipsychotica en slaap- en kalmeringsmiddelen
zoals benzodiazepines is niet zo eenvoudig. Uit de praktijk blijkt dat dat vaak niet lukt. Hoe komt
dat? En hoe kunnen we het oplossen?

De Depressievereniging, die een van de patiéntengroepen vertegenwoordigt bij wie afbouwen
noodzakelijk is, zegt het volgende.

“Het soort ontwenningsverschijnsel en de hevigheid ervan is enigszins afhankelijk van de wer-
king van het gebruikte medicijn. De verschijnselen bij paroxetine (Seroxat) zijn exemplarisch
voor alle SSRI's: griepachtige verschijnselen, zoals trillen, beven, transpireren, hoofdpijn,
lethargie, spierpijnen. Koorts komt soms voor. Verder vaak maagdarmklachten zoals misselijk-
heid en braken, soms diarree, gebrek aan eetlust. Klachten van het centrale zenuwstelsel zoals
evenwichtsstoornissen, duizeligheid, gestoorde codrdinatie en inslaapstoornissen met leven-
dige dromen, soms zelfs nachtmerries, kunnen ook voorkomen. Een verschijnsel dat bij de
meeste antidepressiva wordt genoemd is het optreden van “elektrische schok” gevoel, en het
gevoel of er met talloze kleine naaldjes in de huid wordt geprikt (paraesthesieén). Tot slot
wordt in veel onderzoek psychische klachten genoemd, in de vorm van prikkelbaarheid,
agitatie, stemmingsdaling en huilbuien, angsten en ontremming. Zelden ontstaan hallucinaties
en agressiviteit. De lijst is nog verder uit te breiden, met allerlei uiterst zeldzame verschijn-
selen. De symptomen kunnen lijken op een terugval.

Het wordt afgeraden om tegen de angsten en slaapstoornissen benzodiazepinen (temazepam,
oxazepam, diazepam etc.) te geven. Het beste is om vooraf goed met je behandelaar door te
nemen waar je misschien last van kunt krijgen en te bespreken wat je dan kunt doen. Het is
sterk aan te raden om het antidepressivum langzaam af te bouwen”.

“Het afbouwen van antidepressiva is maatwerk. Er zijn geen vaste regels voor behalve dat het
geleidelijk moet gebeuren. Het is belangrijk om samen met je behandelaar een persoonlijk
afbouwschema te maken. Daarbij moet rekening gehouden worden met het soort medicijn, de
duur van de behandeling, de hoogte van de dosering en natuurlijk met je eigen voorkeur en
eventuele eerdere ervaringen met stoppen. In het algemeen geldt: hoe langer je antidepres-
siva hebt gebruikt, hoe groter de kans op ontwenningsverschijnselen.

Als je heftige ontwenningsverschijnselen krijgt kun je terug naar de oorspronkelijke dosis.
Daarna is het zaak om nog geleidelijker te verminderen. Soms kan in overleg met de apotheek
de dosis worden verminderd door het medicament over meer capsules te verdelen
(hercapsuleren). Een andere mogelijkheid is om gebruik te maken van zogenaamde
taperingstrips”.
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1. Waarom is afbouwen nodig?

Maatwerk is met geregistreerde doseringen niet mogelijk

Wie schoenmaat 38 heeft kan schoenen in die maat kopen. Bij medicijnen is dat anders. Als een
dosis van 27 mg voor een patiént optimaal is dan kan een dokter die dosis niet voorschrijven
omdat er alleen geregistreerde zijn van bijvoorbeeld 10, 20 en 40 mg. De patiént krijgt daardoor
40 mg of meer. Bij afbouw van medicatie levert dat beperkte aantal doseringen ook problemen op.

Geleidelijk afbouwen is met alleen geregistreerde doseringen niet goed mogelijk omdat de stappen
tussen de doseringen dan te groot zijn, waardoor ontwenningsverschijnselen optreden.

Patiénten zoeken al heel lang naar oplossingen

Patiénten kennen dit probleem en proberen al heel lang om zelf oplossingen te vinden. Op internet
staan talloze, soms uiterst gedetailleerde afbouwrecepten. Vergelijkbaar met recepten in kookboe-
ken, waarin stap voor stap uitgelegd hoe je te werk moet gaan. Als voorbeeld van zulke recepten
noemen we de 'Praktische tips voor het afbouwen van Efexor XR (Venlafaxine Retard)' die in 2010
op een forum van het consumentenprogramma RADAR werden geplaatst!, de Ashton Manual uit
2007 voor het afbouwen van benzodiazepines? en de Harm Reductie methode van Will Hall uit
20123,

Patiénten proberen die recepten uit, passen ze aan en geven ze weer door. Dat gebeurt wereldwijd.
Lang niet alle recepten zijn goed. Maar sommige kunnen echt helpen. Er zijn artsen die deze recep-
ten met hun patiénten delen of zelf uitproberen. In de uitzending van Argos van 2 december legt
een psychiater uit dat hij dat deed in een poging om met de venlafaxine die hij al jaren gebruikte
te kunnen stoppen?.

Weten patiénten meer over afbouwen dan artsen en onderzoekers?

Richtlijnen over afbouwen zijn veel minder gedetailleerd dan die afbouwrecepten op internetfora.
Meestal melden ze over afbouwen heel weinig en soms zelfs helemaal niets. Dr. Peter Groot en
Prof. Jim van Os hebben dat op een rijtje gezet en kwamen tot de conclusie dat er weliswaar
consensus is over afbouwen — dat moet geleidelijk gaan en de arts moet rekening houden met de
behoeftes en de wensen van de patiént — maar dat niet wordt duidelijk wordt gemaakt hoe dat bij
een individuele patiént precies moet*. Het lijkt alsof patiénten al veel langer over afbouwen hebben
nagedacht dan de onderzoekers die de richtlijnen schrijven. Hoe kan dat?

Patiénten ervaren de klachten van verkeerd afbouwen aan den lijve. De gevolgen van onttrekkings-
verschijnselen kunnen mild zijn maar ook heel ernstig. Ze variéren van een beetje hoofdpijn tot
langdurig slecht functioneren, tot ziekmelding en niet kunnen werken, tot crisissituaties die leiden
tot opnames in een ziekenhuis en zelfs tot zelfmoordpogingen. De ervaringen in dit rapport laten
hiervan voorbeelden zien.

Afbouwmedicatie maakt verantwoord afbouwen mogelijk

Afbouwmedicatie, zoals die op dit moment, verpakt in Taperingstrips™, op de Nederlandse markt
beschikbaar is, is de praktische uitwerking van wat patiénten met al die afbouwrecepten al zo lang
probeerden te bereiken>. Met deze afbouwmedicatie kan tot op de milligramgram nauwkeurig de
dosis bepaald en aangepast worden aan de behoeften van de patiénté. Dat afbouwmedicatie in de
praktijk goed werkt weten we uit eigen ervaring en blijkt ook uit de ervaringen die in dit rapport
zijn gebundeld. En uit het onderzoek naar de ervaringen van 180 gebruikers dat Peter Groot en Jim
van Os in juni 2016 met zorgverzekeraars en het Zorginstituut hebben gedeeld”.

De verpakking van de afbouwmedicatie is voor de vergoeding niet relevant

Waar patiénten en behandelaars in de verschillende in dit rapport opgenomen testimonia spreken
over taperingstrips, bedoelen ze afbouwmedicatie in door arts en apotheker in samenspraak met
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1. Waarom is afbouwen nodig?

de patiént op hun persoonlijke behoefte afgestemde dosering en afbouwschema. Deze afbouw-
medicatie is verpakt in zogeheten taperingstrips — een baxterverpakking. Die verpakking wordt
niet in rekening gebracht. Voor de verpakking van afbouwmedicatie wordt dus ook nooit om
vergoeding gevraagd. Waar patiénten en behandelaars spreken over gebruik en vergoeding van
taperingstrips, bedoelen ze dus gebruik en vergoeding van afbouwmedicatie. Het gaat dan om de
kosten voor magistrale bereiding van de afbouwmedicatie. Magistrale bereiding is noodzakelijk
omdat de (lage) doseringen die voor verantwoord afbouwen nodig zijn niet als geregistreerde
doseringen in de handel zijn.

Voldoende bewijs

Zorgverzekeraars stellen dat bewijs voor de effectiviteit van afbouwmedicatie ontbreekt. Daarop
gaat het volgende hoofdstuk in.
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2. Bewijs voor afbouwmedicatie?

Bewijs?

De staatssecretaris heeft vorig jaar bevestigd dat afbouwmedicatie voor vergoeding in
aanmerking komt mits het rationele farmacotherapie betreft. Rationele farmacotherapie
wordt door Zorginstituut Nederland gedefinieerd als:

- in een voor de patiént geschikte vorm (dat staat bij afbouwmedicatie vast)
- waarvan de werkzaamheid en effectiviteit blijkt uit wetenschappelijke literatuur

- en dat tevens het meest economisch is voor de zorgverzekering (stoppen van medicijn-
gebruik of aanzienlijke vermindering van de dagelijkse dosis kan niet anders dan als
het meest economisch voor de zorgverzekering worden beschouwd)

Zorgverzekeraars en Zorginstituut Nederland houden op dit moment vergoeding van
afbouwmedicatie tegen door te stellen dat de werkzaamheid en effectiviteit van afbouw-
medicatie niet zou blijken uit wetenschappelijke literatuur. Wij hebben onderzoekers Peter
Groot en Jim van Os gevraagd een toelichting op dit onderwerp toe te voegen aan dit
document.

Verzuchting

Daaraan voorafgaand willen wij evenwel graag aan u meegeven dat wij van mening zijn
dat hier een onnodige en onnozele discussie gevoerd lijkt te worden. Immers, alle patién-
ten krijgen al geneesmiddelen voorgeschreven waarvan bewezen is dat ze werkzaam en
effectief zijn. Daar is geen twijfel over mogelijk. In de bijsluiters bij deze geneesmiddelen
en in de toepasselijke richtlijnen staat in bijna alle gevallen al dat er moet worden afge-
bouwd als men wil stoppen. Dat komt natuurlijk niet uit de lucht vallen.

De farmaceuten die deze geneesmiddelen ooit na wetenschappelijk onderzoek hebben
geregistreerd en er veel geld mee hebben verdiend, hebben weinig tot geen onderzoek uit
laten voeren naar wat de meest effectieve wijze zou zijn om tot adequate afbouw te
komen. Natuurlijk niet, zouden wij zeggen, want dat is helemaal niet in hun belang.

Wij vinden het onbegrijpelijk en onaanvaardbaar dat zorgverzekeraars in Nederland
kennelijk liever willen dat patiénten geneesmiddelen blijven slikken, dan dat zij gebruik
mogen maken van de lagere doseringen die in de vorm van magistraal bereide afbouw-
medicatie nu beschikbaar is en die een aanzienlijk hogere kans op succes biedt omdat dit
maatwerk mogelijk maakt. Met alle negatieve consequenties van dien. Want als patiénten
voor het afbouwen alleen gebruik mogen maken van (te hoge) geregistreerde doseringen,
dan weten we op voorhand en op basis van eerdere ervaringen dat afbouwen bij een deel
van de patiénten zal blijven mislukken.
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2.1 Bewijs voor afbouwmedicatie

Peter C. Groot en Jim van Os

Dr. Peter C. Groot is onderzoeker/ervaringsdeskundige bij User Research Center, Universiteit Maastricht, en vrijwilliger bij de
Stichting Cinderella Therapeutics. Prof.dr. Jim van Os, voorzitter Divisie Hersenen, Universitair Medisch Centrum Utrecht.
Contact: p.c.groot@maastrichtuniversity.nl.

Samenvatting

Afbouwmedicatie, zoals die inmiddels in de vorm van taperingstrips™ beschikbaar is,
maakt samen beslissen bij stoppen met antidepressiva en andere medicijnen mogelijk
doordat precies die doseringen kunnen worden gekozen die bij de individuele patiént tot
succesvolle afbouw/stoppen kunnen leiden. Dankzij afbouwmedicatie slagen veel meer
patiénten dan voorheen erin om met succes te stoppen. Onnodig antidepressivagebruik
wordt hierdoor tegengegaan. Beschikbare alternatieven kunnen zowel de zorgverzekeraars
als het Zorginstituut niet noemen. Er is voldoende bewijs voor de effectiviteit en de
werkzaamheid.

Vormen van bewijs

De eisen waaraan bewijs voor werkzaamheid en effectiviteit moet voldoen zijn door Zorginstituut
Nederland vastgelegd!. Bij de beoordeling van 'bewijs' wordt de zogenaamde 'GRADE-methode'
gebruikt om een inschatting van de kwaliteit van het in totaal verzamelde bewijs te maken. Hierbij
is sprake van een hiérarchie van bewijs. De hoogste vorm van bewijs is gerandomiseerd
onderzoek. Wanneer het niet mogelijk is om zulk bewijs te leveren (en dat is vaak zo) kan en moet
worden volstaan met 'lagere' vormen van bewijs, zoals observationeel bewijs. In de praktijk
opgedane inzichten en ervaringen van professionals en patiénten zoals die in dit rapport zijn
gebundeld kunnen in dergelijke gevallen ook een doorslaggevende rol spelen. We wijzen erop dat
de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving recent in haar rapport 'Zonder context geen bewijs
- Over de illusie van evidence-based practice in de zorg'? op het gevaar wees van een eenzijdige
nadruk op evidence-based bewijs omdat dat ertoe kan leiden dat 'zorgprofessionals en patiénten
als bron van kennis gemarginaliseerd worden' (blz. 44).

Geen bewijs voor de huidige afbouwpraktijk

Over bewijs voor de huidige afbouwpraktijk kunnen we kort zijn. Wetenschappelijk bewijs hiervoor
ontbreekt3. Alle adviezen in richtlijnen, voor zover die er zijn, zijn 'expert-based' maar niet
evidence-based. Ze geven de mening weer van specialisten, waarbij de ene specialist iets anders
kan vinden dan de andere. Evidence-based onderzoek naar afbouwen is tot nu toe eigenlijk niet
gedaan.

l 1

dosis \ dosis

tijd —— tijd ——

Figuur 1: A: Stapsgewijs afbouwen B: Geleidelijk afbouwen
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Om te begrijpen hoe dit kan kijken we naar de geregistreerde doseringen die voor medicijnen
beschikbaar zijn. Dat zijn er altijd maar een paar en dat is niet voldoende om geleidelijk afbouwen
mogelijk te maken. Gebruik van alleen geregistreerde doseringen dwingt tot het maken van (te)
grote stappen. Geleidelijk afbouwen en maatwerk is daarmee niet goed mogelijk (Figuur 1).

Een pregnant voorbeeld dat dit illustreert is de productinformatie van het antidepressivum venla-
faxine, één van de antidepressiva die bij afbouwen voor de meeste problemen zorgen. De meeste
problemen bij afbouwen treden op in het laatste deel van het afbouwtraject, vanaf de laagste gere-
gistreerde dosering van 37,5 mg naar nul. Die 37,5 mg zit in een capsule die patiénten niet mogen
breken. Lagere geregistreerde doseringen kan een arts daarom niet voorschrijven. In de bijsluiter
wordt echter wel geadviseerd om de dosis geleidelijk af te bouwen onder toezicht van een arts, 'die
zal adviseren hoe u geleidelijk de behandeling met dit middel dient te verlagen'. Zonder lagere do-
seringen staat de arts machteloos. De fabrikant gaf vanaf het begin een advies dat met de door
haar geleverde medicatie niet kon worden opgevolgd. Patiénten worden hierdoor al jarenlang
gedwongen om venlafaxine af te bouwen in te grote stappen. Artsen kunnen hun patiénten niet
goed helpen om verantwoord, geleidelijk en op maat af te bouwen. Dankzij het gebruik van
magistraal bereide doseringen in afbouwmedicatie kan dat nu wel.

Wat het bovenstaande laat zien is dat we niet alleen geen wetenschappelijk bewijs hebben voor de
huidige afbouwpraktijk, maar dat we ook kunnen verklaren en begrijpen waarom die zo slecht
voldoet. En waarom geleidelijk afbouwen met (magistraal bereide) afbouwmedicatie beter moet
werken dan de wijze waarop afbouwen tot nu moest gaan.

Gerandomiseerd onderzoek levert geen bewijs

Bij de discussie over afbouwmedicatie, al dan niet verpakt in taperingstrips™, hebben zorgverzeke-
raars en Zorginstituut Nederland gevraagd naar bewijs voor de effectiviteit. Uit wat zorgverzeke-
raars aan verzekerden hebben gemeld blijkt dat hierbij wordt gedoeld op bewijs uit gerandomi-
seerd klinisch groepsonderzoek: 'hiervoor is echt een gerandomiseerd dubbelblind onderzoek
nodig'; 'hiervoor is echt een klinische trial nodig'*. Zulk onderzoek zal het gevraagde bewijs
echter niet kunnen leveren. De onderlinge verschillen tussen patiénten, ook als die allemaal
last hebben van dezelfde psychische problemen, zijn daarvoor te groot. De patiéntengroepen zijn
niet homogeen.

Bij afbouwen van antidepressiva (en andere medicijnen) is makkelijk uit te leggen hoe dat komt.
Als twee, volgens de (huis)arts vergelijkbare, patiénten allebei met hetzelfde antidepressivum
willen stoppen, dan kan dat bij de ene patiént, die snel afbouwt, zonder problemen lukken en bij de
andere patiént, die veel langzamer afbouwt, tot grote problemen leiden. De arts weet niet van te
voren, en kan ook niet weten, welke patiént snel kan afbouwen en welke patiént dat langzaam
moet doen. De huidige richtlijnen helpen de arts hierbij niet.

Om hier verandering in te brengen heeft ZonMW meerdere onderzoeksprojecten naar stoppen met
antidepressiva gesubsidieerd>”. Daarin werd geprobeerd om door middel van 'evidence-based'
onderzoek meer duidelijkheid te krijgen. In november 2017 verscheen de laatste peer-reviewed
publicatie van het zogenaamde PANDA-onderzoek>. De onderzoekers melden hierin dat dit het
eerste gerandomiseerde onderzoek ooit is naar stoppen met antidepressiva. De eindconclusie van
het onderzoek is dat stoppen met antidepressiva moeilijk is ('Changing inappropriate long-term
antidepressant use is difficult'). Met die conclusie kunnen ook de uitkomsten van de andere twee
projecten worden samengevat.

Richtlijnen?

De twee meest concrete aanbevelingen over afbouwen uit de Multidisciplinaire richtlijn Depressie
uit 20138 (3¢ revisie, blz. 158-159) zijn: 'Het is aanbevolen om: De patiént goed te begeleiden bij
medicijngebruik, ook het afbouwen ervan'; 'Hulpverleners zijn verantwoordelijk voor een zorgvul-
dige afronding van de behandeling. Hun wordt aangeraden afspraken met patiénten te maken over
afbouwen en stoppen van hulp en over eventuele nazorg en de patiént daarover goede uitleg
geven'.
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Waarom levert evidence-based onderzoek zo weinig op?

In evidence-based onderzoek worden vergelijkbare proefpersonen in twee groepen verdeeld.
Iedere groep krijgt een andere behandeling. Door de resultaten in beide groepen te vergelijken
wordt bepaald wat de beste behandeling is. Die behandeling komt als advies in richtlijnen te staan.
Dat is de theorie.

Uit de praktijk blijkt dat de aanname van onderlinge vergelijkbaarheid van proefpersonen in onder-
zoek naar de behandeling van psychische problematiek nooit wordt waargemaakt. Het resultaat
van evidence-based onderzoek zijn groepsgemiddelden. Voor de groep als geheel hebben die bete-
kenis maar voor de personen binnen een groep hoeft dat helemaal niet zo te zijn.

Richtlijncommissies streven ernaar om aan de arts duidelijke en concrete handvatten te bieden.
Bijvoorbeeld: patiénten die met antidepressivum X wil stoppen moeten dat zo en zo doen. Impliciet
is hierbij sprake van 'one-size-fits-all' adviezen: gelijke patiénten krijgen een gelijke behandeling.
De problemen die dat oplevert worden duidelijk gemaakt in figuur 2. In de linker figuur zien we 3
jongens die allemaal één kistje krijgen om op te staan, om de honkbalwedstrijd aan de andere kant
van de schutting te kunnen zien. De lange jongen links heeft dat kistje echter helemaal niet nodig.
Het jongetje rechts kan nog steeds niet over de schutting kijken. Alleen de jongen in het midden is
met dat ene kistje geholpen.

gelijke behandeling rechtvaardige behandeling
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Figuur 2: Gelijke behandeling of rechtvaardige behandeling?

De analogie met afbouwen is duidelijk. Alle patiénten op dezelfde 'gemiddelde' manier laten
afbouwen zorgt ervoor dat 'gemiddelde' patiénten goed worden geholpen maar andere patién-
ten niet. Dat is een groot probleem waar artsen en patiénten al heel lang mee worstelen. Wat
bij een deel van de patiénten die volgens de richtlijn worden behandeld goed werkt gaat bij
ander deel fout. Evidence-based groepsonderzoek zoals dat nu wordt uitgevoerd lost dit pro-
bleem niet op.

Wat helpt is het zoeken naar een rechtvaardige oplossing, zoals die in het rechter plaatje van
figuur 2 wordt uitgebeeld. De jongen links staat nu op de grond, de jongen in het midden staat
op één kistje en het jongetje rechts op twee kistjes. Er is nu geen sprake meer van een gelijke
behandeling maar wel van een rechtvaardige behandeling. Prof. Hans Galjaard constateerde 25
jaar geleden al dat niets zo onrechtvaardig is als een gelijke behandeling van mensen die niet
gelijk zijn®. Toch is dat precies wat een aantal zorgverzekeraars op dit moment doen, met een
niet onderbouwde machtigingsprocedure die aan alle patiénten alleen dezelfde behandeling
vergoed?0,

VERANTWOORD AFBOUWEN MOGELIJK MAKEN -19 - T — m VERENIGING
AFBOUWMEDICATIE



De toepassing van afbouwmedicatie maakt zo'n rechtvaardige behandeling praktisch mogelijk,
door gebruik te maken van de kennis en van de behoeftes van de patiént zelf. Dat is volledig in
overeenstemming met wat richtlijnen vragen. De patiént kan dankzij de afbouwmedicatie in de
vorm van taperingstrips™, in overleg met de arts, zelf kiezen voor een gewenst afbouwtraject.
Een vorm van samen beslissen zoals die ook door de minister van VWS wordt bepleit. We
citeren uit de Kamerbrief 'Gepast gebruik en transparantie in de GGZ' van Minister Schippers
van 26 november 2015%t,

'In de ggz richten we ons de komende jaren op het ontwikkelen van instrumenten
die professionals, patiénten en hun naasten helpen om samen beslissingen te nemen
over de best passende behandeling. We werken aan een cultuur waarin de patiént

de regie voert'.

Uit de gebundelde ervaringen van patiénten en voorschrijvers van afbouwmedicatie in tape-
ringstrips™ in hoofdstuk 3 en 4 blijkt dat dit voornemen bij het afbouwen van antidepressiva
dankzij deze medicatie op een goede manier en tot tevredenheid van arts en patiént in praktijk
kan worden gebracht.

Overtuigend observationeel bewijs voor de effectiviteit van afbouwmedicatie

Bij observationeel onderzoek worden door onderzoekers patiéntgegevens verzameld, maar is er
geen sprake van een interventie. De onderzoeker doet niets om de mogelijke uitkomsten te
beinvloeden, hij of zij observeert enkel de huidige praktijk. Voorbeelden van observationeel
onderzoek zijn surveyonderzoek, case-control studies en cohort studies
(https://wikistatistiek.amc.nl/index.php/Observationeel_onderzoek).

Het eerste observationele bewijs voor de effectiviteit van afbouwmedicatie in taperingstrips™ is
in juni 2016 gepresenteerd, op basis van de ervaringen van 178 gebruikers!2. Van de mensen
die eerder mislukte afbouwpogingen hadden gedaan bleek 70% met behulp van taperingstrips
nu wel te kunnen stoppen. Inmiddels hebben we van meer dan 1000 gebruikers van af-
bouwmedicatie in taperingstrips™ een ingevuld vragenformulier ontvangen die nu worden
uitgewerkt en geanalyseerd. Eerste inspectie liet zien dat de resultaten niet sterk zullen
verschillen van wat we al hadden gevonden. Een en ander wordt op dit moment tot een
wetenschappelijke publicatie verwerkt.

Gebundelde ervaringen uit de praktijk

De 'laagste' vorm van bewijs die volgens het Zorginstituut, afhankelijk van de context, een
doorslaggevende rol kan spelen?, zijn de in de praktijk opgedane inzichten en ervaringen van
patiénten en behandelaars zoals die in hoofdstuk 3 en 4 van dit rapport zijn gebundeld.

De effectiviteit en werkzaamheid van afbouwmedicatie die in het observationeel onderzoek
wordt gevonden, wordt ook door de patiénten en voorschrijvers die hun ervaringen voor dit
document met ons hebben gedeeld nadrukkelijk onderschreven.

Uit deze ervaringen blijkt voorts dat afbouwmedicatie zorg op maat blijvend faciliteert. Tijdens
het afbouwen kan namelijk, als dat nodig is, het afbouwschema eenvoudig worden aangepast.
Bijvoorbeeld door nog langzamer af te bouwen of door een tijdje op dezelfde dosering te
blijven, voordat verder wordt gegaan met de afbouw.

De hierna gebundelde ervaringen maken ook zichtbaar wat in de huidige praktijk nog niet goed
gaat. Zo zijn er nog steeds zowel artsen als patiénten die geleidelijk afbouwen proberen moge-
lijk te maken door medicatie om te dag te (laten) slikken. De gedachte hierachter lijkt intuitief
juist en is daarom ook begrijpelijk. Maar bij medicijnen zoals venlafaxine en paroxetine is dit
goedbedoeld advies een recept voor een ramp. Wie dat opvolgt loopt grote kans om om de
dag, en dus eigenlijk voortdurend, last te krijgen van onttrekkingsverschijnselen, met alle
gevolgen van dien. Voor een waarschuwing tegen dit schadelijke advies is eerder gepleit!3-15,
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maar tot nu toe zonder resultaat. Bijsluiters en richtlijnen waarschuwen hier nog steeds niet
tegen.

Uit de testimonia blijkt ook dat afbouwmedicatie helpt om verwarring te voorkomen. In de
huidige praktijk leiden problemen tijdens het afbouwen tot hervatten en (onterecht) blijven
gebruiken van antidepressiva omdat ontrekkingsverschijnselen en terugval met elkaar worden
verward. Zowel patiénten als behandelaars melden dat dit probleem dankzij het gebruik van
afbouwmedicatie een stuk kleiner wordt. Dat maakt het makkelijker om te ontdekken of stop-
pen mogelijk is of dat het verstandiger is om te blijven gebruiken, al dan niet in een lagere
dosering. Mensen die soms meer dan 20 of 30 jaar antidepressiva hadden gebruikt en die in de
loop der jaren meerdere mislukte stoppogingen hadden gedaan meldden dat ze er dankzij
afbouwmedicatie in taperingstrips™ nu eindelijk wel in zijn geslaagd om te stoppen.

Conclusie

Het bewijs voor de effectiviteit en werkzaamheid van afbouwmedicatie in taperingstrips is er?.
De afbouwmedicatie voldoet aan de eisen voor rationele farmacotherapie en dient daarom
vanuit het basispakket te worden vergoed als een behandelaar die voorschrijft.
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Ervaringen van patiénten en behandelaars
met afbouwmedicatie in taperingstrips™

Verantwoording bij hoofdstuk 3 en 4

De huidige aanbevelingen voor het afbouwen van medicatie in richtlijnen en handboeken zijn
expert based maar niet evidence based. De ene expert vindt iets anders dan de andere. Alleen de
consensus is duidelijk: afbouwen dient geleidelijk te gaan en bij het begeleiden van patiénten moet
de voorschrijvende arts rekening houden met de behoeftes en de voorkeuren van de individuele
patiént. Hoe dat concreet moet, daarover zijn richtlijnen vaag en onduidelijk. Wetenschappelijke
onderbouwing ontbreekt volledig.

Persoonlijke verhalen kunnen soms meer vertellen dan statistisch onderzoek op basis van groeps-
vergelijkingen. Dat is zeker het geval bij de beoordeling van de effectiviteit van afbouwmedicatie
die inmiddels voor dosisreductie of stoppen van psychotrope (en inmiddels ook andere) medicatie
kan worden gebruikt. Daarom heeft de Regenboog Apotheek, op verzoek van Cinderella en het
User Research Center van Universiteit Maastricht, aan voorschrijvers en gebruikers van afbouw-
medicatie in de vorm van taperingstrips™ gevraagd om hun ervaringen te delen.

Binnen enkele weken kwamen 420 reacties binnen, 348 van patiénten en 72 van behandelaars. Al
die reacties zijn geanonimiseerd en gebundeld in hoofdstuk 3 en 4. Omwille van de overzichtelijk-
heid en de leesbaarheid is in een aantal gevallen de opmaak aangepast. Aan de inhoud is niets
veranderd.

Kwalitatieve analyse van de binnengekomen reacties moet nog plaats vinden, maar het doorlezen
van deze ervaringen laat volgens ons overtuigend zien dat afbouwmedicatie in de vorm van
taperingstrips™ voor zowel artsen als patiénten een belangrijk nieuw hulpmiddel is waarmee de
dosis van psychotrope (en andere) medicatie eindelijk op verantwoorde wijze kan worden verlaagd
om zonder ontrekkingsverschijnselen te kunnen stoppen of om te ontdekken of een lagere dosering
mogelijk is.

Peter Groot, Jim van Os

Januari 2018

Dr. Peter C. Groot is als onderzoeker en ervaringsdeskundige verbonden aan het User Research Centre van
Universiteit Maastricht en is vrijwilliger bij de Stichting Cinderella Therapeutics.
Contact: p.c.groot@maastrichtuniversity.nl

Prof.dr. Jim van Os is hoogleraar Psychiatrie, Divisie Hersenen, Universitair Medisch Centrum Utrecht.
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3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten

3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten

Tekst van de email met het verzoek aan patiénten:

Van: Paul Harder <pharder@regenboogapotheek.nl>
Datum: 24-09-2017 21:40
Onderwerp: Uw ervaring met de Taperingstrip; Cliénten

Geachte behandelaar,

Het Zorginstituut Nederland buigt zich inmiddels over de vraag of het afbouwen
van medicatie met behulp van taperingstrips beschouwd moet worden als
verzekerde zorg en in aanmerking mag komen voor vergoeding door de
zorgverzekeraar. Op 9 oktober hebben we een afspraak met het Zorginstituut
om daar met elkaar inhoudelijk over te overleggen.

U kunt ons hierbij helpen door deze email te beantwoorden met uw
ervaring met het afbouwen m.b.v. Tapering strip, waardoor het mogelijk is
naar behoefte van de patiént de dosering geleidelijk te verlagen conform het
behandel protocol.

Ik hoop van u een persoonlijk verhaal over uw ervaring te mogen ontvangen die
ik mag gebruiken om het Zorginstituut ervan te overtuigen dat deze zorg van
groot belang is voor het afbouwen van medicatie.

Met vriendelijke groet,

Paul Harder, apotheker
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3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten

1. Patiént

From:
Sent: 29 September 2017 13:41
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Dag Paul,

Ik ben verheugd dit te horen/lezen. Mijn persoonlijk verhaal is bekend. Ik heb twee keer succesvol gebruik
gemaakt van de taperingsstrips. Ik za mijn verhaal nog een keer doormailen.

Nu weer helemaal mezelf en gezond!!!

Groet

From:
Sent: 29 September 2017 13:43
Subject: FW: taperingstrips voor benzodiazepines en geen vergoeding en mijn verhaal!!!

Beste Paul,

gebruik dit mailtje maar.
Hartelijke groet,

Verzonden: woensdag 5 juli 2017 18:42
Aan: n.sax@nvvp.net; d.denys@amc.uva.nl
Onderwerp: taperingstrips voor benzodiazepines en geen vergoeding en mijn verhaal!!!

Beste mevrouw Sax en beste heer Denys,

Ik stuur u mijn verhaal. Ik ben een van de gelukkigste mensen op aarde omdat ik een benzowithdrawal heb
overleefd. Een hel kan ik u vertellen. U leest het goed overleefd. Ik heb twee keer over een overdosis
genomen omdat ik niet meer wilde leven met de enorme onttrekkingsverschijnselen die ik heb
ondervonden tijdens het gebruik van en bij de afbouw van benzodiazepines.

Ik vind het ongelooflijk dat de taperingsstrips zoals deze worden gemaakt door apotheker Paul Harder en
0.a. worden aanbevolen door Jim van Os niet worden vergoed en dat mensen die van de benzodiazepines
af willen komen hierdoor worden tegengewerkt. Er zijn velen in Nederland die onnodig moeten lijden. Vaak
weet men niet eens dat men ziek is geworden van de benzo's, ze worden door artsen en psychiaters fout
gediagnostiseerd. Zo ook bij mij. De onttrekkingsverschijnselen worden afgedaan met : u heeft uw oude
klachten weer terug, u moet antidepressiva slikken. Ik kan u vertellen, ik ben 46 jaar oud en heb voor dat ik
benzo's kreeg (nu bijna twee jaar geleden) nimmer dit soort klachten gehad. Later in mijn verhaal hierover
meer. |k ben genezen, althans voor 85% maar er zijn zoveel mede lotgenoten die met schuurpapiertjes aan
de slag gaan omdat ze taperingstrips niet kunnen betalen.. En geen steun krijgen van artsen en psychiaters,
omdat deze laatste groep slecht is opgeleid, onwetend is, ze onderschatten hoe de benzo's ingrijpen op de
receptoren, dat er downregulatie plaatsvindt en dat het bestaan, mens zijn totaal wordt weggevaagd door
de benzo's. En erger nog, er niet naar mensen wordt geluisterd. Ja als je eenmaal snapt hoe farmacologie
werkt dan is het allemaal niet zo moeilijk. Maar waarom worden de taperingsstrips niet vergoed, waarom is
de NVVP zo'n tegenstander? Willen jullie mensen liever ziek maken of houden dan genezen? Ik begrijp er
echt helemaal niets van.
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3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten
Hieronder mijn verhaal:

Ik ben een vrouw van 46 jaar, heb twee dochters, ben getrouwd, ben hoog opgeleide en werk fulltime als
adviseur in het voortgezet onderwijs. In de zomer van 2015 ben ik ongewild aan de benzodiazepines
geraakt. Ik ben hiervoor nog nooit met psychische medicatie in aanraking geweest. Echter omdat ik
angstaanvallen had en ik me nog al (nu blijkt onnodig) zorgen maakte over mijn gezondheid heeft de
huisarts mij Alprozolam voor geschreven, 3 x daags 0, 5 mg. Na een week kon ik niet meer slapen, niet
meer dan 4 uur per nacht. Ik werd steeds zieker, de angstaanvallen werden alleen maar erger. Daarvoor
kreeg ik ook nog antidepressiva Paraxotine. Hier ben ik in oktober 2015 meegestopt omdat ik wist dat dit
niet goed was. Daar heb ik wel wat klachten van ondervonden maar niet zo erg als van de benzodiazepines.
Ik kreeg vervolgens Oxazepam 2 x 10 mg. Kon nog steeds niet slapen (is ook veel lichter dan

Alprozolam bleek later).

De huisarts wilde dat ik door bleef slikken. En ik kreeg er seroquel bij (wat een rotozooi) Ik kwam er eind
van het jaar achter, na eigen onderzoek op internet, wat een drama de benzodiazepines waren. Ik heb in
een ware hel geleeft. Nu weet ik dat ik alleen maar onttrekkingsverschijnselen heb gehad. Ik kon niet
slapen, niet meer eten, ik was ruim 15kg afgevallen (woog minder dan 50 kilo), ik had een continue gevoel
van onrust (1000 keer erger dan zenuwen) in mijn buik (Akathisia. waar door ik niets kon, niet zitten, niet
lezen, helemaal niets, het was een hel) , ik was angstig,, durfde niet eens uit bed, was bang voor de douche,
voor alles, kon het bed niet meer uit, kreeg overal spiertrekkingen over mijn hele lichaam en was zwaar
depressief geworden door de benzo's etc.

Ik heb altijd maar dan ook altijd gezegd tegen psychiaters dat ik geen depressie had maar dat ik last had van
afkickverschijnselen (withdrawal), zie ook de site van Cinderella en dat ik de benzo's in een langzaam tempo
moest afbouwen, wilde ik ooit nog beter worden. Helaas geloofde niemand mij, helemaal niemand. Nee ik
kreeg alleen maar meer benzodiazepines voorgeschreven. Op een gegeven moment zat ik zelfs op 7,5 mg
lorazepam per dag= 37,5 mg diazepam per dag. Dit hebben ze in een kliniek in vier weken tijd afgebouwd.
Ik zat zo op 0 mg per dag. Ik heb daardoor 18 nachten niet maar dan ook niet geslapen. Ik wist ondertussen
allang wat er met mij aan de hand was. Dat de benzodiazepines ingrijpen op je gabareceptoren, net als
alcohol en drugs, maar dan vele malen erger. Ik had de Ashton Manual opgezocht en wilde dit laten zien
aan al mijn behandellaren. Maar nee, ze bleven ontkennen, ik was depressief dus ik kreeg er nog een AD
bij, Setraline genaamd. Ondertussen had ik ook de naam Jim van Os ergens gelezen. Hij had mensen
geholpen om van de benzo's af te komen. Met de setraline ben ik zelf gestopt, zonder afbouwe. Ik moest
immers door mijn afkickperiode en daar hielp Setraline m.i. niet bij. Ik had intussen ook contact met
ervaringsdeskundigen in Amerirka en benzodebaas.nl. (waarom dit onder verslaving.nl staat is mij een
raadsel, de mensen zijn niet verslaafd maar gebruiken benzo's op voorschrift van de huisarts, gek he dat er
geen harddrugs of alcohol op voorschrift van de huistarts wordt gebruikt?)

Maar goed, ik heb Jim gemaild met mijn verhaal. Hij heeft mij altijd direct teruggemaild. Eind december
2015 heeft hij mij de site van Cinderella doorgemaild. Toen kwam ik er achter dat je dus ook via tapering
heel langzaam kunt afbouwen en dat dit het beste is, wil je zo min mogelijk onttrekkingsverschijnselen
hebben. In januari 2016 hebben de artsen mij op cold turkey gezet, de hel werd nog meer een hel. In
februari heeft mijn huisarts mij weer aan de lorazepam gezet. 2,5 mg. Omgerekend is dit 7 mg
diazepam. Oja ondertussen kreeg ik Lorazepam....

Ik heb gesmeekt om de kortwerkende benzo Lorazepam om te laten zetten naar de langwerkende benzo
diazepam en om zo af te bouwen. Ik ben uiteindelijk in zeven maanden tijd van 7 mg diazepam naar 0
diazepam gegaan. De laatse maanden heb ik gebruik gemaakt van taperingsstrips dus per drie dagen tijd
bouwde ik met 0,1 mg diazepam af.

Omdat mijn slaap niet herstelde (aangetast door de benzodiazepines) ben ik in april 2016 het AD
Mirtazepine gaan gebruiken. In een lage dosering van 7,5 mg. Dit werkt niet in op de gabareceptoren maar
hebben als bij effect wel een slapende werking. Dit heeft mij heel goed geholpen met slapen. Eerst was ik al
blij met 2 uur slaap per nacht, later vier uur slaap per nacht maar ik slaap nu zeker 6 uur per nacht. Soms
meer. 21 september 2016 was ik benzovrij! Wat geweldig, niemand maar dan ook niemand die mij ooit
nog iets in mijn lichaam drukt zonder dat ik dat wil.
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3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten

Vandaag de dag heb ik ook de mirtazepine afgebouwd via taperingstrips. lk ben ik februari jl. hiermee
gestopt. Slapen is nog steeds moeizaam, maar goed alles beter dan niets.... Ik ben gewoon weer helemaal
pilvrij.... Zoals ik voor dat deze hel begon was..

Al met al was het een jaar van hel. Ik kan niet anders zeggen, ik heb maanden onnodig in een kliniek
gezeten (wat kost dat???), mijn kinderen niet gezien, ik heb tot drie keer toe een overdosis genomen. De
eerste keer omdat ik wilde slapen, na maanden niet te hebben geslapen, de laatste 2 keer omdat ik

de symptomen niet kon handelen. Hoe erg is dat, ik moet het nu nog verwerken.... En wat dacht u van mijn
man en kinderen, van mijn moeder, vanmijn schoonouders, van mijn broer en van mijn lieve vrienden..

Omdat ik niet wilde overhaasten en in mijn eigen tempo wilde afbouwen moest dit wel via tapering en dat
heeft mij veel geld gekost. Te gek voor woorden, eerst zorgen ze er voor dat je van de benzo's afhaneklijk
wordt en vervolgens loop je tegen allerlei muren aan en moet je het maar uitzoeken. Word je bestempeld
als gek en manipulatief als je een oplossing aanreikt, en als je dan eindelijk iemand gevonden hebt (mijn
huisarts) die wil helpen (die zelf ook nog nooit van Cinderella en/of tapering gehoord had), dan moet je ook
nog eens zelf de kosten betalen. Ik denk dat de grote verzekeraars liever mensen dom houden en ze
voorhouden dat "medicatie"goed voor hen is. Penny wise pound foulish zou ik het willen noemen..... Gaat
uiteindelijk op lange termijn meer geld kosten.... Mensen komen nl. niet van hun medicatie af.

Ik ben blij dat ik via Jim in aanraking ben gekomen met de mogelijkheid om te taperen. Veel artsen kennen
deze mogelijkheden niet, maar het is zo nodig wil je er voor zorgen dat mensen van hun medicatie af
komen.

Beter is nog: voorkomen. Geen onnodig mecicatie vertrekken, ga voor de inzet van hulp, voer gesprekken
met mensen, gezond eten, bewegen etc.

Goed, ik hoop dat dit mailtje weer geeft waar ik tegen aan ben gelopen en hoe tapering mij enorm heeft
geholpen bij mijn herstel. Zonder de site van Cinderella, zonder mijn vasthoudendheid, zonder hulp van Jim
hadden mijn kinderen geen moeder meer gehad, dat durf ik u wel e stellen. Ik ben al sinds de zomer van
2016 weer mezelf, ben weer aan het werk (fulltime) en ben weer zoals ik was. Ik ben IK !l Het enige dat ik
over heb gehouden is continu pijn in mijn benen (benzo's zijn spierverslappers) en willekeurige
spiertrekkingen 24 uur per dag, omdat mijn centraal zenuwstelsel is aangetast. Met dank aan de artsen...

Een overzicht van mijn medicatie: (btw, ik ga nog een totaal overzicht maken van de totale kosten die mijn
ziek zijn met zich mee heeft gebracht, ziekenhuis opnamen, psychiatery, mijn werkgever die mij een jaar
heeft doorbetaald, alle pillen et, etc etc)

1. 7 augustus 2015: 0.5 mg Alprozolam 3 x per dag, 3 weken lang: = Equivalent van 16 mg diazepam

2. Opname Mediant: niemand die mij vroeg wat ik slikte, werd niet nagezocht. Onderstussen slikte ik
2 x 10 mg oxazepam, omdat ik niet meer kon slapen. Geen wonder dat ik niet kon slapen want de
Alprozolam hadden al mijn Gaba receptoren plat gelegd. Goed bij mediant kreeg ik er ook nog een
raar roze tabletje bij. Er werd niet eens gezegd wat het was. Het was seroquel ,25 mg. Om te
slapen. Maar het is een antipsychoticum die off label voor het slapen wordt gebruikt, zoals je weet.
tuurlijk sliep ik er niet op.

Paraxotine

Oktober 2015: zelfde. Overdosis, helaas..... omdat ik zoooo graag wilde slapen.
In het ziekenhuis

6 november 2015: terug naar Mediant, 7,5 mg lorazepam= 37,5 mg diazepam

ergens in november overdosis

© N O U A~ W

december 5 mg lorazepam= 25 mg diazepam
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9. jan coldturkey; na weer een overdosis ( its a shame) alleen maar door die verschrikkelijke nare
gevoelens, onbeschrijfelijk hoe ik me heb gevoeld...

10. maart: setraline (hup werd per week met 50 gram om hoog gegooid omdat ik nog steeds depressief
was) Ik ben er zo mee gestopt... Foute diagnose, niet luisteren etc etc.

11. Vanaf april 2016 tapering 7 mg diazepam. Ik heb getaperd volgens het Ashton schema en vanaf 2
mg via Cinderalle, Regenboogapotheek. Vanaf juni jl 2016 begon ik me beter te voelen.

12. 21 september 2106 benzovrij!
13. half februari 2017 gestopt met de Mirtazapine

Vele mensen moeten onnodig lijden, de benzo's zijn het ergste maar de antipsychoticum en de
antidepressiva zijn niet minder erg.

Ik hoop dat u wat leert en dat u de taperingstrips gaat ondersteunen, in het belang van vele mensenlevens!
Steun Cinderella, steun alle slachtoffers!

Met vriendelijke groet,

2. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 19:22
Subject: Fw: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte Paul Harder,
Naar aanleiding van uw vraag om ervaring te delen hier een korte beschrijving.

Mijn man gebruikt dit medicijn (tranylcypromine) niet als afbouwmedicatie maar als vervanger voor de
parnate die uit de handel is genomen.

Hij is van parnate overgegaan naar de vervanger, tracydal, maar dit werkte niet bij hem. Nu gebruikt hij dus
tranylcypromine en hier reageert hij wel goed op.

Met vriendelijke groet,

From:
Sent: 25 September 2017 19:50
Subject: Re: Fw: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder
Naar aanleiding van uw vraag over de ervaring met het medicijn tranylcypromine hier onze bijdrage.
Mijn man gebruikt deze medicatie niet als afbouwmedicatie maar als vervanger van parnate.

Daar het medicijn parnate uit de handel is genomen ( waar hij het prima op deed na allerlei antidepressiva's
uit te hebben geprobeerd waar hij niet op reageerde) is hij overgegaan op tracydal. Hier reageerde hij ook
niet op dus overgegaan op tranylcypromine. Hier reageert hij gelukkig weer goed op.

Met vriendelijke groet
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3. Patiént

From:

Verzonden: maandag 25 september 2017 18:53

Aan: 'pharder@regenboogapotheek.nl' <pharder@regenboogapotheek.nl>
Onderwerp: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

U mag mijn ervaringen omtrent het gebruik van taperingstrips zeker gebruiken. Ik zal proberen het beknopt
en feitelijk te houden. Ik moet hierbij vermelden dat de periode globaal genomen zijn; ik kan het u niet op
de dag af met zekerheid vertellen. Ik hoop dat dat niet erg is en u het toch nog kunt gebruiken.

Een half jaar na de geboorte van mijn jongste dochter ben ik begonnen met het gebruik van paroxetine. Ik
had een milde postnatale depressie die ik met andere, niet-medicinale middelen niet onder controle kreeg.
Ik merkte al heel snel dat de medicatie werkte en was er erg blij mee.

Ik heb ongeveer zes jaar lang 20 mg per dag geslikt; en daarna heb ik voor het eerst geprobeerd om af te
bouwen en te stoppen. Dat is niet gelukt (ik zal hieronder beschrijven wat er niet goed ging). Ik geloof dat ik
drie of vier keer vergeefs heb geprobeerd om te stoppen. Op een gegeven moment ben ik “dan maar” met
10 mg verder gegaan. Dit heb ik ongeveer drie jaar volgehouden, en ben daarna weer heel, heel erg
langzaam gaan afbouwen door (zelf) steeds grotere stukjes van een tablet af te halen. Uiteindelijk was ik er
van af.

Twee jaar later ben ik weer begonnen met 10 mg., nadat mijn moeder te horen had gekregen dat zij ernstig
ziek was en op zeer korte termijn zou komen te overlijden. Dat is 10 weken later ook gebeurd. Omdat werd
afgeraden binnen een jaar te stoppen, heb ik pas na anderhalf jaar weer voor het eerst een poging gedaan.
Opnieuw ging dit niet goed, evenals de twee keren die daarop volgden. Na wat zoekwerk op internet kwam
ik “uw” taperingstrips tegen.

Ik ben nu ongeveer halverwege de tweede strip van 28 dagen, en het gaat ontzettend goed. Ik merk
helemaal niets van het afbouwen en de strips zijn ontzettend handig in gebruik. Ik ben ontzettend blij dat
deze mogelijkheid er is, en ik gun iedereen die met afkickverschijnselen te maken heeft (gehad) deze
manier van afbouwen!

Het ergste wat er bij mij mis ging, waren de ‘elektrische schokjes’. Bij iedere poging tot stoppen kwam dit
naar voren. Onwillekeurige schokjes in (of van?) mijn hoofd, en soms ook van een arm of been. Alsof je van
een stoeprand stapt zonder het te weten, maar dan alleen in je hoofd, heel raar. Ik werd soms ook ineens
heel erg duizelig, zelfs dusdanig dat ik mezelf ergens aan vast moest houden of even snel moest gaan zitten.
Daarbij transpireerde ik dan nogal heftig, heel erg onaangenaam. Deze symptomen begonnen (iedere
keer!) een tot anderhalve week na het volledig stoppen, en hielden net zolang aan tot ik weer begonnen
was. Dan waren ze ineens verdwenen.

Ik was jarenlang bang om te stoppen omdat ik niet terug wilde vallen in een depressie. Daar werd nogal op
gehamerd bij te vroeg of te snel stoppen. Ik was uiteindelijk dan ook verbaasd om te merken dat het puur
de fysieke verschijnselen waren waardoor ik er zo moeilijk vanaf kon komen. Ik heb er ook wel spijt van
gehad dat ik er voor een tweede keer aan begonnen ben, toen mijn moeder ziek was. Achteraf gezien had
ik er beter over na moeten denken; het was namelijk preventief. Ik was niet depressief, alleen angstig dat
het weer terug zou kunnen komen.

Dat was mijn toch nog wel lange verhaal. Wanneer u nog aanvullende vragen heeft, dan beantwoord ik die
graag. lk wens u heel erg veel succes bij het Zorginstituut.

Met vriendelijke groet,
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4. Patiént

From:
Sent: 29 September 2017 19:21
Subject: Fwd: vergoedingen afbouw Venlafaxine

Dokter Harder,

In navolging van uw oproep om informatie over tapering,
Onderstaand de correspondentie met mijn zorgverzekeraar, waarin mijn argumenten waarom zij zouden
moeten vergoeden.

Groet,

From: Info OZF <info@ozf.nl>

Sent: maandag, januari 23, 2017 16:27
Subject: RE: vergoedingen afbouw Venlafaxine
To:

Goedemiddag meneer ,

Ik ontving uw e-mailover de afwijzing van Venlafaxine taperingstrips van de Regenboogapotheek. Graag
reageer ik erop.

Wij betalen de Venlafaxine taperingstrips (coulancehalve) aan u uit
U belde ons op 22 september jl.. Er is toen ook afgesproken dat u het geneesmiddel gedeeltelijk vergoed
zou krijgen. Helaas zijn de nota’s niet correct door ons verwerkt. Onze excuses hiervoor.

Wij betalen 75% aan u

Wij hebben geen contract met de Regenboogapotheek. Wij betalen daarom op grond van de
polisvoorwaarden 75% (ongecontracteerd tarief) van de nota’s aan u uit. U ontvangt binnen 10 werkdagen
een nabetaling van ons over de door u ingediende nota’s .

Belt u gerust onze Klantenservice als u vragen heeft: (074) 789 0 789

Wij helpen u graag. U bereikt ons op maandag tot en met vrijdag van 8.00 uur tot 17.00 uur. Of stuurt u een
e-mail naarinfo@ozf.nl. Kijk opozf.nl/mijnozf om online uw gegevens in te zien. Veel informatie vindt u ook
opozf.nl.

Met hartelijke groet,

Zorgverzekeraar OZF

Declaratieservice

From:

Verzonden: zondag 22 januari 2017 12:47
Aan: Info OZF

Onderwerp: vergoedingen afbouw Venlafaxine
Beste OZF,

bijgaand twee declaraties m.b.t. afbouw Venlafaxine.
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In een telefoongesprek met jullie, ergens in september?2016, hebben jullie me verteld dat
afbouwmedicatie (tapering) van Venlafaxine door jullie uit coulance wordt vergoed, hetgeen bevestigd
wordt door informatie vanuit de apotheek welke de afbouw mogelijk heeft gemaakt.

Dit lijkt me ook logisch, aangezien veel patiénten ernstige problemen ervaren met stapsgewijze afbouw van
dit medicijn.

Ikzelf ben in de zomer 2016 in één stap van 150 naar 112 mg gegaan, en heb hier ernstige klachten van
gehad, meer dan een week was ik niet in staat om normaal te functioneren. Ik ben maandenlang op 112
gebleven om weer in een normaal gevoel te geraken, en als tapering niet mogelijk was geweest, was ik voor
eeuwig op die 112 gebleven omdat ik een stapsgewijze verlaging naar 75 mg niet meer aandurfde.
Vanwege deze ervaring ben ik ook heel erg voorzichtig geweest in de afbouw, ik heb 84 dagen genomen om
van 112 eerst naar 75, en later naar 38 en 0 af te bouwen.

Bij de eerste is door mij ingediende nota hebben jullie je niet aan deze afspraak / belofte gehouden. van het
gedeclareerde bedrag van 125,17 is slechts 5,41 vergoedt.

Vandaag heb ik de resterende periodes betaald aan de apotheek, en de nota bij jullie ingediend.

Ik hoop dat dit niet weer zo'n tegenslag wordt.

Had ik niet afgebouwd, dan hadden jullie dan dus nog jarenlang voor mij die 112 mg moeten betalen, met
deze tapering bespaar ik jullie honderden, zoniet duizenden euro's in de komende jaren.

Mijn verzoek aan jullie,
Volledige vergoeding van tapering Venlafaxine volgens de belofte die jullie mij telefonisch hebben gedaan,

zowel voor de nota die ik vandaag heb ingediend, alsook voor de nota die ik op 04 dec 2016 heb ingediend.

Groeten,

5. Patiént

From:
Sent: 03 October 2017 21:35
Subject: RE: Graag uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Ervaringen met de Tapering strip medicatie — afbouw Paroxetine

In overleg met huisarts de afbouw medicatie besteld, al was zij niet overtuigd. Zelf dacht ze in drie stappen
van 20 naar 10 naar 5 naar 0 mg te gaan.

Uit de berichten op internet en mijn gesteldheid/conditie/ervaringen met medicatie dacht ik zelf er beter
aan te doen langzaam af te bouwen. Ze vond het prima, maar overbodig.

Wel besloten het afbouwen te starten na de winter.

Na de voorjaarsvakantie/wintersport (begin maart) begonnen met de meest uitgebreide Tapering : 3x 28
dagen

Na de eerste batch van medicatie, nog geen ontwenningsverschijnselen.

Na/tijdens de tweede batch begon mijn humeur weer verslechteren, mijn lontje werd korter, ik werd een
minder aangenaam persoon om me samen te wonen.

Toen ik ook nog constateerde dat het slapen weer een stuk minder ging, en de hoofdpijn weer toenam,
resoluut weer aan de 20mg tabletten.

Die gebruik ik nog altijd.
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Heb nog altijd het voornemen om te stoppen met deze medicatie.

Ondanks dat mijn persoonlijke ervaringen niet juichend waren, zie ik wel in dat het langzaam afbouwen van
deze medicatie bij gebruikers voordelen kan hebben.

Het niet vergoeden van deze taperingstrips heb ik altijd wat krom gevonden, zeker als vastgesteld kan
worden dat het uiteindelijke totale gebruik van antidepressiva in het algemeen, en Paroxetine in het
bijzonder, afneemt, en daardoor de-facto goedkoper wordt. (

In de maanden dat ik de taperingstrips gebruikte, heb ik immers geen medicatie uit het reguliere circuit
afgenomen.

Met vriendelijke groet

6. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 07:51
Subject: Re: Fwd: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

In mijn ervaring is het goed afbouwen van medicatie een groot hiaat in de kennis van medici, en in dit geval
psychiatrische zorg.

De onnozele adviesen die je krijgt op dit gebied zijn werkelijk ongeloofelijk.

Een zorgvuldig afbouwen van psychoactieve medicatie is van het grootse belang, als je dit verkeerd doet
dan kun je mensen maanden lang uit het arbeidsproces halen.

Voor onze dochter was deze taperingstrip een grote hulp. Wij hebben het afbouwen tussentijds echter een
paar weken ondebroken. Dwz gestabbiliseerd, en zijn daarna weer verder gegaan. In ons geval ging het dus
nog te snel maar dat hebben we met getrapt afbouwen kunnen opvangen. Verder is het goed gegaan.

Als deze strips niet voorhanden zijn dan is dat een heel fout signaal naar de medische wereld toe. Kennis
hieromtrend is bij sommige patienten wel aanwezig en die gaan dan zitten rommelen met oplossingen van
medicijnen. Dat lijkt me niet wat we willen.

Groetjes,

7. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 19:59
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip;

Gebruik en reden voorschrijving

Ik gebruik paroxetine sinds 2011. Ik gebruik dit niet voor depressieve klachten, maar voor het
neveneffect dat het heeft op het zenuwstelsel. Ik had sinds 3 dagen na de bevalling van onze jongste in
2009, (heb 5 nachten helemaal niet geslapen) zeer plotseling medisch onverklaarbare klachten die zich
openbaarden op mijn zenuwstelsel. Burn-out-achtige klachten en een lichaam dat heel snel van slag was
door prikkels, drukte, vermoeidheid, etc. Maanden van onderzoek heeft niets uitgewezen. Daarom
uiteindelijk toch overgestapt op een hele lichte dosering antidepressiva omdat de neuroloog aangaf dat
ervaringen leerde dat het bijeffect daarvan positief werkte bij mensen 'waarbij de thermostaat van slag

1
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Werking

Ik begon met een dosering van 20 mg, maar merkte al snel dat dit veel te sterk was. Ik kon namelijk ineens
niet meer slapen. Toen overgestapt op de lichte dosering van 10 mg en in de ochtend gaan slikken. Dit
werkte beter. Mijn lichaam is sinds die bevalling/ trauma blijkbaar heel gevoelig en het komt nogal

precies. lk merkte vrijwel meteen verschil in mijn zenuwstelselklachten. De klachten waren niet over, maar
werden behoorlijk gedempt. In de tussentijd zijn sinds die die beginjaren mijn klachten ook geleidelijk aan
minder geworden en mijn lichaam weer sterker en betrouwbaarder. Mijn zenuwstelsel heeft zich blijkbaar
ook hersteld in de 8 jaar sindsdien.

Vergeten pil

Ik kan het aan mijn lijf heel goed voelen wanneer ik een dag geleden een pilletje (van 10mg) ben vergeten.
Dat is eigenlijk het klokje. Als ik de medicatie gewoonlijk inneem om 7.30, maar ik ben dat een dag
vergeten, dan voel ik me de dag erna om ca. 11.00 heel vervelend (lamme tong, tintelingen in mijn gezicht
en mond, telkens schrikreacties in mijn hoofd zonder dat er iets te schrikken valt). Daardoor ga ik
terugdenken en realiseer ik me dat ik hem inderdaad niet heb genomen. Dat voel ik dus al haarfijn.

Stoppen

Ik heb een aantal keer geprobeerd cold turkey te stoppen omdat ik merkte dat ik steeds meer hersteld was
en ik er van overtuigd was dat ik het inmiddels ook zonder die 10mg per dag kon. Ik heb dat geloof ik een
keer 2 weken en een keer ca. 3 weken uitgeprobeerd onder het mom van: even doorzetten, want het zijn
gewoon onttrekkingsverschijnselen die wel verdwijnen. Maar het verdween niet. Ik wist en voelde dat het
niet het pilletje was dat ik nog echt nodig had, maar puur het effect van het te snel afbouwen. Dit omdat
het deels andere en op bepaalde plekken in mijn lichaam sterkere, verschijnselen waren dan de klachten
die ik na de bevalling had.

Op de bijsluiter van de medicatie staat dat afbouwen met 10 mg per dag gaat en dan iedere week weer 10
mg naar beneden. Omdat ik maar 10mg slik zou dat voor mij hetzelfde zijn als ineens stoppen, wat dus niet
werkt.

Taperingstrips

Via mijn huisarts een doorverwijzing gevraagd voor een verantwoorde afbouw. Ik ben hier heel blij mee. Ik
heb gekozen voor de extra langzame methode waarbij ik 2.5 per 4 weken afbouw. Ik moet zeggen dat ook
dit nog, bij vlagen forse, onttrekkingsverschijnselen geeft. Maar het is goed te doen in vergelijking met het
ineens stoppen.

Ik denk dat mijn lichaam dat door de stressreactie die het heeft gegeven in 2009, zeer gevoelig is voor dit
soort veranderingen en prikkels. luisteren naar wat je lichaam nodig heeft luistert dan ineens heel nauw.
Momenteel ben ik afgebouwd tot 2.5 mg en het gaat nog steeds goed. Echt een wereld van verschil met
het in 1x stoppen. Dat zou voor mij echt geen optie zijn. Dan zou ik mijn levenlang op medicatie
aangewezen zijn en dat is toch niet wat we willen in zorgverzekeringsland? Het is in ieder geval niet wat ik
wil!

Met vriendelijke groet,

8. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 16:28
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliA«nt

Dag,
Afbouwen van venlafaxine 75 mg "zou" eenvoudig gaan zeiden de artsen.

Helaas ging het goed tot 39,5 mg. Daarna tot 0 kreeg ik erg last van
griepachtige verschijnselen, scheuten in mijn hoofd en onrust. Toch maar
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weer naar 39,5 mg gegaan en binnen 20 minuten waren alle klachten
verdwenen als sneeuw voor de zon.

Zelf op internet de taperingsstrips gevonden. Overleg gehad met de
psychiater, die ze nog niet eens kende. Ik mocht de strips gaan gebruiken
en zonder nare bijwerkingen kwam ik van de venlafaxine af!

9. Patiént

From:
Sent: 03 October 2017 17:28
Subject: Re: Graag uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Mijn huisarts adviseerde de afbouw van mijn medicijnen middels deze taperingstrips.

Echter toen ik ongeveer op de helft van de dosering zat, begonnen mijn klachten weer terug te komen.
In overleg met mijn huisarts ben ik toen gestopt met deze taperingstrips.

Nu gebruik ik nog 1 medicatie per dag.

Hoewel het bij mij niet gewerkt heeft, vind ik het wel heel belangrijk dat de mogelijkheid tot geleidelijk
afbouwen er is en dat dit vergoed wordt door de zorgverzekeraars.
Uw inspanningen juich ik daarom van harte toe.

Veel succes met de onderhandelingen.

met vriendelijke groet,

10. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 07:50
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Na overleg met de huisarts ben ik niet begonnen aan de taperingstrip. Ik heb
daarom voor u geen informatie over hoe ik het afbouwen ervaar.
Met vriendelijke groeten,
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11. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 11:13
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Afbouwen m.b.v. tapering strip.

Mijn stemming fluctueert. Vooral in een najaar of winter met weinig
zonlicht krijg ik klachten. Als ik niet zou kunnen afbouwen, zou ik
doorslaan in het voorjaar en de zomer.

Mocht het halverwege niet goed gaan, dan kan het ook weer iets worden
opgehoogd. De ene keer is er een andere behoefte dan de andere keer. Nu
kan ik in de meeste gevallen doorwerken. Dat is prettig voor alle
betrokkenen.

Met vriendelijke groet,
( ) s.v.p. anoniem opnemen!

12. Patiént

From:
Sent: 28 September 2017 09:51
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder,

Vorige week heb ik een email naar Zilveren Kruis gestuurd met het verzoek de betaling van de

taperingstrips te heroverwegen. Deze mail kan ik je sturen. Eerder had ik een klachtenbrief klaarliggen met

een wat fellere toon, maar met doel en lezer goed voor ogen, besloot ik deze te matigen en eerst de

volgende reactie af te wachten.

Ik heb veel baat bij de rustige afbouw. Het feit dat ik zelfs nu nog onttrekkingsverschijnselen ervaar ( met
name hoofdpijn, misselijk, duizeligheid en minder goed slapen) geeft wel aan dat een te snelle afbouw

wederom voor veel klachten zou hebben gezorgd. Klachten waarvoor ik juist de medicatie ben gestart. Met
de zorg alleen voor twee kinderen en een nieuwe baan, had dit een grote druk op mij en de mensen om mij

heen gelegd met het grote risico weer af te glijden in een burnout.

Overigens heb ik het inkomen uit mijn werk nodig om deze dure medicatie te kunnen betalen. Gelukkig kan
ik dat. Mensen die dit niet kunnen, hebben nu simpelweg niet de mogelijkheid om een keus te maken die in

het belang is van hun welzijn. Trieste zaak.
Bij gelegenheid zal ik je mijn email naar Zilveren Kruis sturen.

Hartelijke groeten,
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13. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 19:28
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goedenavond
In antwoord op uw vraag, kan ik aangeven dat het afbouwen van mijn medicatie venlafaxine met behulp
van de taperingsstrips perfect is verlopen. De levering van de medicijnen en de bijgevoegde instructies

waren uitstekend.

Hartelijke groeten

14. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 20:15
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,
Wordt mijn bijdrage geanonimiseerd of wordt ik met naam en toenaam vermeld?

met vriendelijke groet,

15. Patiént

From:

Sent: 25 September 2017 21:46

Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste heer Harder,

Het afbouwen van mijn medicatie met de Tapering strip is mij heel goed bevallen. Heb nauwelijks in de
gaten gehad dat ik aan het "afbouwen" was, had geen enkele bijwerking of afkick verschijnselen. Verder

heb ik daar niks aan toe te voegen. Ik raad het iedereen aan!

Met vriendelijke groet
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16. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 08:49
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goedemorgen Paul,

Het afbouwen van mijn medicatie d.m.v de taperingsstrip is mij goed bevallen.
Maar het is alweer zo lang geleden. Dat ik het allemaal niet zo in details weet.

Met vriendelijke groet,

17. Patiént

From:
Sent: 24 September 2017 21:41
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Dat is prima gegaan

18. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 08:07
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste paul harder,

Ik heb vorige week de enquete per post geretourneerd. dat lijkt me te beantwoorden aan je vraag.

Ook heb ik daarin met klem aangegeven dat ik vind dat het verzekerde zorg zou moeten zijn om het voor
iedereen toegankelijk te maken.

Vr. groet,

19. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 07:53
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

ik geef graag een testimonial over mijn positieve ervaringen met de taperingstrips. Voordat ik dit doe heb ik
nog wel wat vragen:

- Hoe gaat u deze ervaringen precies gebruiken?
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- Worden deze gepubliceerd?
- Wordt mijn naam vermeld?
Ik hoor het graag!

Vriendelijke groet,

20. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 11:39
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Het afbouwen van mijn medicatie ging zeker niet zonder slag of stoot. Het afbouwen was voor mij zwaar
maar soms zelfs ook voor mijn omgeving. Ik weet zeker dat de taperingstrips mij hebben geholpen bij een
draagzamere en succesvolle afbouw. Het stoppen met de medicatie is voor mij echt heel belangrijk geweest

en ik denk dat het niet was gelukt zonder de taperingstrips.

Vriendelijke groet,

21. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 19:47
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Bedankt voor uw email! Ik heb de taperingsstrips gebruikt en ik ben heel blij dat het werkte! En dat ik nu
verder kan.

Graag wil ik eerst weten hoe de persooonlijke ervaringen gedeeld worden met de Zorgautoriteit. Worden
de gegevens geanonimiseerd? En levert u een rapport aan? Of hoe moet ik me dat voorstellen?

Groeten
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22. Patiént

From:
Sent: 24 September 2017 22:40
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Eind vorig jaar (oktober 2016) ben ik met behulp van taperingstrips succesvol gestopt met venlafaxine. lk
heb daarbij geen enkel onttrekkingsverschijnsel ervaren.

Uit angst voor deze onttrekkingsverschijnselen heb ik het stoppen met venlafaxine jaren uitgesteld. Pas
toen ik, via internet, erachter kwam dat er taperingstrips bestaan, durfde ik het aan.

Met vriendelijke groet,

23. Patiént

From:
Sent: 24 September 2017 22:39
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder
Ik zou graag mijn ervaringen over het afbouwen van medicijnen via de taperingstrip met u delen, zij het niet

dat ik deze niet gebruik voor afbouw. U maakt voor mij mijn medicijnen magistraal en ik kan deze
medicijnen ook nooit afbouwen. Dus helaas met vriendelijke groet

24. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 11:16
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder,

Ik zou u graag een persoonlijk verhaal sturen om uw initiatief te steunen, maar ik heb maar 1 maand
gebruik gemaakt van uw strips. En dit was dan ook nog een strip waarin iedere pil dezelfde dosis
venlafaxine bevatte. De bedoeling was dat ik na deze strip zou gaan afbouwen met taperingstrips, maar
doordat de strips door mijn verzekering CZ niet vergoed worden, ben ik ermee gestopt en ben weer op mijn
eigen manier gaan afbouwen, namelijk door de capsules te openen en bolletjes te tellen.

Kunt u dan toch iets met mijn verhaal?

met vriendelijke groet,
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25. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 20:29
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,
Uw vraag om mijn ervaringen met de taperingstrips te delen heb ik in een afzonderlijke mail beantwoord.

Omdat ook de afdeling Juridische Zaken van CZ mijn verzoek om vergoeding heeft afgewezen, heb ik een
klacht ingediend bij de Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzekeringen www.skgz.nl. Zij hebben mij
geantword dat zij de klacht in behandeling nemen.

Misschien dat dit ook voor andere clienten van u een mogelijkheid is.

M.vr.gr.

26. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 07:21
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Doordat ik contact met jullie heb opgenomen kon ik mijn medicijnencombi goed instellen.
De wellbutrin is er op de reguliere wijze alleen te krijgen in 150 of 300 mg.

Aangezien mijn medicijncombi gevaarlijk is en er niet veel andere medijcijnen meer werken, kon ik deze
alleen proberen als ik per 5 mg omhoog ging.

Mijn med combi werkt en doordat ik zo langzaam heb opgebouwd ben ik niet ziek geworden heb geen
bijwerkingen ervaren en is het instellen gelukt waar ik je heel erg dankbaar voor ben.

Met vriendelijke groeten,

27. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 17:18
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste meneer Harder,

Voor mij was het zeer positief. Normaal gesproken zonder de taperingsstrip heb je heel erg veel last van
bijwerkingen/ontwenningsverschijnselen. Bijvoorbeeld had ik erg veel last van hartkloppingen en angsten.
Door het geleidelijk afbouwen was dit niet aan de orde. Totaal nergens last van. En het was ook zeer
duidelijk de strip en eigenlijk ook best wel snel. Ik raad het iedereen aan en zeker dat dit ook toegankelijk
blijft voor mensen. De ontwenningsverschijnselen zijn te erg zonder de strip.

Met vriendelijke groet,

VERANTWOORD AFBOUWEN MOGELIJK MAKEN - 40 - m VERENIGING
AFBOLUWMEDICATIE



3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten

28. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 08:24
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

In het verleden had ik al een keer eerder een poging gedaan, met behulp van een serotonineoplossing in
vloeibare vorm, om te stoppen. En dat mislukte. Omdat ik dit ben gaan slikken om een reden, was het niet
voor mij niet duidelijk wat de reden was waarom het toen mislukte.

Nu met deze tapering strip ging het probleemloos. Met de langzame methode heeft de overgangen van
minderen bij mij geen lichamelijke reactie gegeven. En nu twee jaar verder slik ik nog steeds geen
serotonine.

Ik ben zo ontzettend blij dat mijn dokter met het voorstel was gekomen te stoppen met behulp van deze
tapering strip.

Vriendelijke groet,

29. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 10:17
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Mijn ervaring met de tapering-strips is positief omdat het afbouwen heel langzaam kan gaan en op
momenten dat het niet lukt, via een periode van stabilisatie kan verlopen.

Ik ben inmiddels 4 maanden aan het afbouwen en inmiddels sinds 5 weken aan het stabiliseren op een vast
niveau omdat ik bij verder afbouwen teveel last van onttrekkingsverschijnselen kreeg.

Deze methode lijkt mij onmisbaar voor de velen die al lang een antidepressivum gebruiken en er toch een
keer mee willen stoppen.

Met vriendelijke groet,
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30. Patiént

From:
Sent: 24 September 2017 21:36
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Mijn dochter mag nog niet de 300 Mg Venlafaxine afbouwen naar 225 Mg. Wij willen geen
onttrekkingsverschijnselen die nogal hevig zijn bij een reguliere afbouw. Wij kiezen t.z.t voor taperingsstrips
maar dit gaat ons voor de totale afbouw € 1.600,00 kosten.

Met dank aan de psychiater die in korte tijd resultaat wilde zien met deze hoge dosering.

Succes met het zorginstituut Nederland.

Met vriendelijke groet

31. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 10:48
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Omdat meerdere pogingen om het gebruik van de Paroxetine zelfstandig af te bouwen mislukten heb ik
baat gevonden bij jou Tapering strips. Het aanvragen via de huisarts was even een dingetje, want deze had
nog nooit gehoord van deze oplossing en zag er ook niet veel in. Echter, ik ben dankzij deze wijze van
afbouwen helemaal en zonder problemen van de Paroxetine af!

Omdat de verslaving vast ook voor andere medicijnen geldt lijkt me hier een geweldig product om te
kunnen stoppen met dergelijke medicatie.

Hartelijke dank nogmaals,

Met vriendelijke groet,

32. Patiént

From:
Sent: 24 September 2017 23:09
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte Hr Harder,

Zonder de taperingstrips was het mij NIET gelukt om te stoppen met Effexor. Ik heb een paar keer
geprobeerd te stoppen, maar zonder sukses. Ik vond het helemaal geen probleem met gebruik van de
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taperingstrips pmdat de afbouw zo geleidelijk is dat het schrikt niet. Er is nog steeds af en toe paniek. Maar
het is de meest effectieve manier om van anti depressiva af te komen.

Ik ben enorm dankbaar aan dhr Harder en zijn apotheek

vriendelijke groeten

33. Patiént

From:
Sent: 29 September 2017 16:20
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer harder,
Onlangs heb ik een vragenlijst ingevuld en doorgestuurd. Daaruit blijk mijn ervaringen met de strips.

Mvvg

34. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 11:54
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte Paul Harder,

Nog geen informatie over mijn ervaring met ontwennen van antidepressivum, want ik heb het nog even
uitgesteld.

Vriendelijk groet,

35. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 11:15
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Binnen een periode van 8 maanden heb ik de dosering van 20 mg Temazepam afgebouwd naar 0 mg met
behulp van taperingstrips.

Eerder zijn 2 pogingen om de Temazepam af te bouwen op een door de huisarts voorgeschreven wijze

mislukt. De afbouw verliep veel te snel! Met de taperingstrips echter verliep de afbouw helemaal
probleemloos! Ik voelde me daarnaast heerlijk op mijn gemak bij het feit dat ik nergens op hoefde te letten,
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alles werd altijd keurig netjes op tijd aangeleverd. Ik hoefde enkel elke avond het zakje van die dag te
gebruiken. De financiéle afhandeling was helaas minder. De taperingstrips zijn behoorlijk duur en de
verzekeraar heeft de kosten niet vergoed. Zonder de taperingstrips echter zou de afbouw niet zijn gelukt.

Met vriendelijke groet,

36. Patiént

From:
Sent: 03 October 2017 19:47
Subject: Re: Graag uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Hier wil ik graag mijn ervaring delen met de Taperingstrip.

Gun dit iedereen en vindt dat dit ook in het zorgpakket moet komen

Zodat iedereen hier gebruik van kan maken.

Slikte 25 jaar seroxat en geprobeerd het telkens af te bouwen met halve tablet minder.
Is vele keren mislukt en kon weer bij af beginnen.

Vorig haar ben ik met hulp van de psychiater af gaan bouwen met Taperingstrip.

Van 20mg naar 15 naar 10 naar 7 1/2 naar 5 en naar 2 1/2 dus na aantal maanden op 0
Tabletten kan je breken van 20 naar 10 maar dan nogmaals doormidden wordt al heel
lastig zelfs met tabletsnijder lukte dat niet.

Hoop dat iedereen snapt hoe belangrijk de Taperingstrip is om langzaam een goed
resultaat te krijgen. Ik gun het iedereen!

Vr. Gr.

37. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 16:20
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip ; cliént

Dag Paul
Ik krijg regelmatig deze mail. Ik heb onlangs een papieren versie ingevuld en opgestuurd.

Groet
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38. Patiént

From:

Sent: 25 September 2017 16:20

Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

H####HGraag niet publiceren, wel te gebruiken om aan te tonen dat het protocol werkt. ####

Hoi Paul,

Dankzij de tapering strips ben ik sinds juli 2016 medicijn vrij. Ik slikte 10 tot 15 jaar lang verschillende SSRI /
SNRI. In deze periode heb ik zeker 3 serieuze pogingen gedaan om te stoppen, dit mislukte steeds, omdat

de ontwenningsverschijnselen te heftig waren.

Dankzij de tapering strips was de laatste poging succesvol. Achteraf gezien had ik veel eerder met de
medicatie kunnen stoppen, als ik eerder de beschikking had over de strips.

Deze ‘methode’ heeft in wezen mijn leven veranderd. Dank u wel!
Zeker in basispakket opnemen! Ik zie voordelen voor patiént en verzekeraar.
Mvg,

H##HHGraag niet publiceren, wel te gebruiken om aan te tonen dat het protocol werkt. #####

39. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 09:11
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Ik had al geprobeerd af te bouwen door om de dag te gaan slikken, maar kreeg allerhande problemen
(onverklaarbare huilbuien, onstopbare diarrhea, het werd haast onmogelijk nog uit bed te komen, en
aanhoudende duistere gedachtes), die verdwenen snel weer na ik terug op volle dosering Paroxetine terug
was.

Enige jaren later zag ik de special waar de taperings strips in genoemd werden, en heb ik dit met mijn
huisarts opgenomen.

Die had al een tijd daarvoor gevraagd of ik niet beter kon stoppen, en was enthusiast, ze heeft de
bijbehorende papieren ingevuld en getekend.

Alles opgestuurd, en strips ontvangen. Over weken heen langzaam afgebouwd en geen glimmertje
ontwenning verschijnselen. Mijn zorgverzekering vond het onzinnig (Zilveren Kruis Achmea) en weigerde te
betalen.

Nu geruime tijd later, zijn er enkele klachten die mogelijk zouden kunnen liggen aan het langdurig nemen
van de Paroxetine (16 jaar), de prijs die ik betaal voor mijn vertrouwen in mijn toenmalige huisarts :-/
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40. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 18:59
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Volgens mij heb ik dit al eerder gestuurd.

In ieder geval hebben de strips mij fantastisch geholpen. Ik ben geleidelijk aan v.d. paroxetine afgegaan,
zonder ontwennings- of bijverschijnselen, m.u.v. misschien af en toe wat lichte hartkloppingen. Ik raad

het iedereen aan om op deze manier af te bouwen en ben nog steeds erg blij met dit initiatief.

Met vriendelijke groet,

41. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 12:15
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Ik heb een hele goede ervaring met het afbouwen van Paroxetine m.b.v. de taperingstrip.

Ik heb al eens eerder geprobeerd de medicatie af te bouwen, door zelf de tabletten in stukjes te verdelen.
Dat is een fiasco geworden. Ik kreeg hele nare angstige dromen en voelde me heel raar in mijn hoofd.

Ik heb een hele tijd moed moeten verzamelen om een nieuwe poging te wagen. Ik hoorde van de huisarts
dat er hele goede resultaten zijn met de taperingstrip van de Regenboogapotheek. Ik heb in een maand tijd
de medicijnen afgebouwd van 20 mg naar 10 mg. Ik heb helemaal geen ontwenningsverschijnselen of nare
bijwerkingen gehad en voel me beter en helderder nu ik 10 mg gebruik.

Omdat er in mijn naaste omgeving op het moment heftige dingen spelen, wacht ik nog even met verder
afbouwen, maar het is mijn voornemen om in het voorjaar verder te gaan met afbouwen m.b.v. de
taperingstrip.

U mag deze informatie gebruiken voor het overleg met het Zorginstituut, maar wel anoniem.

Hartelijke groet,

42. Patiént

From:
Sent: 28 September 2017 07:21
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Ik ben 2 keer gestopt met Venlafaxine. 1 keer zonder taperingstrips en 1 keer met.
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Beide keren begon ik op 75 MG en ging ik zonder problemen naar 37,5 MG. De keer zonder strips ging ik in
1 keer van 37,5 naar 0 en kwamen in de eerste weken alle klachten terug zoals angst depressie. Daarna ging
het beter, maar had ik nog wel maanden last van de zogenaamde stroomstootjes in mijn hoofd. Vervolgens
ben ik na een paar maanden teruggevallen en ben ik weer begonnen met de medicatie.

De 2e keer ben ik met het langzaamste schema van de strips begonnen met afbouwen. Weinig klachten
gehad. Echter bij de laatste stappen naar 0 MG wel een aantal weken de lichte 'stroomstootjes' in mijn
hoofd gevoeld. Al met al een stuk minder heftig. Helaas ben ik ook hier na een paar maanden weer
teruggevallen en zit ik nu voorlopig weer aan de medicatie.

Los van mijn terugvallen is het een stuk prettiger om af te bouwen met de strips en ervaarde ik minder
afkickverschijnselen. Ik denk dat het een hoop mensen kan helpen!

Ik ga er wel vanuit dat mijn naam niet publiek wordt met dit verhaal. Je kan het wel gebruiken in de
discussie. Succes!

43. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 08:21
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,
Ik werk natuurlijk graag hieraan mee. Wel wil ik vragen het anoniem te houden.

(vrouw 53)

Ik slik sinds 2000 anti-depressiva, eerst seroxat, daarna citalopram. In de afgelopen jaren heb ik een aantal
keer geprobeerd af te bouwen, maar omdat de stappen te groot waren lukte dat niet, met alle uiterst
vervelende bijwerkingen van dien. Toen ik hoorde van de mogelijkheid van afbouwen van medicatie met
behulp van taperingstrips via apotheek Regenboog, ben ik hier meteen achteraan gegaan. Ik heb het aan de
huisarts toegelicht die hier nog niet van op de hoogte was, en zij stemde gelukkig in. Ik zit nu op 10 mg per
dag, komend van 30 mg, en ben ervan overtuigd dat ik zonder deze strips niet had kunnen gaan afbouwen.
De bedoeling is verder afbouwen. Taperingstrips hadden al veel eerder beschikbaar moeten zijn. Het spaart
uiteindelijk kosten en wat nog belangrijker is, het verhoogt de kwaliteit van leven van mensen, en dat is toch
waar het om gaat in de zorg, nietwaar?

Met vriendelijke groet,
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44. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 14:42
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Hallo,

Vorig jaar begonnen met de afbouw van diazepam met de tapering. Wat een succes!!! In de naar mij
gewenste tijd de diazepam afgebouwd van 30 mg naar 15 mg daags. Dankzij de tapering geen
verschijnselen van onttrekking. Dus een prima manier om van dat spul af te komen of

uiteindelijk te stoppen. Helaas is de verdere afbouw om financiele redenen niet meer haalbaar voor mij.
Heb een flinke woordenwisseling gehad met Zilveren Kruis daarover in december 2016 en uiteindelijk

werd dan na veeeeeeeel gedoe 75% vergoed. Te gek voor woorden. Dit is een gewoon recept van de
huisarts dmv taparing. Naar mijn mening MOET deze tapering gewoon in het basispakket zitten.

Laten we gezamelijk de strijd aangaan,zodat iedereen op eigen tempo die rommel af kan bouwen.

Met groet en succes

45. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 14:26
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Best meneer Harder,

Mijn ervaring is zeer goed geweest, ik heb in vier maanden afgebouwd,paroxetine van 30gr naar nul.

46. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 17:36
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Ik ben net begonnen met de strips over 25 dagen ben ik ermee klaar dan help ik jullie graag mee met mijn
verhaal!

Misschien is het dan beter om t.z.t. Af te spreken over hoe en wat!

Tot nu toe gaat het goed met de afbouw!

Vriendelijke groet,
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47 . Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 11:22
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Persoonlijk ben ik heel blij en dankbaar dat ik de taperingstrips ter beschikking heb om mijn paroxetine
gebruik af te bouwen. Eerdere pogingen om op de bekende manier, met grote stappen af te bouwen,
werketen voor mij niet, omdat mijn lichaam er erg gevoelig op reageerde en de onttrekkingsverschijnselen
zo ernstig waren dat ik niet kon functioneren en in het oude klachtenpatroon terug viel.

Dankzij de taperingstrips heb ik de gelegenheid om heel geleidelijk, stap voor stap af te bouwen. Zo kan ik
blijven functioneren, terwijl ik toch langzaam maar zeker de medicatie afbouw. Mijns inziens is het voor
zorgverzekeraars uiteindelijk veel goedkoper om deze taperingstrips te vergoeden, dan eindeloos medicatie
te vergoeden, omdat mensen niet van de medicatie af kunnen komen. Ik hoop dan ook dat de
zorgverzekeraars dit inzien en tot vergoeding van de strips zullen overgaan.

Met vriendelijke groet,

48. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 16:45
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Ik kan eigenlijk alleen maar zeggen dat ik denk dat ik zonder tapering tiberhaupt niet had durven te starten
met afbouwen. Verder heb ik op deze manier weinig tot geen klachten gehad tijdens afbouw fase. Ik zou
het op geen andere manier willen/durven te doen. Verlaagd de drempel enorm. Geeft rust en vertrouwen.
Hoop dat het zorginstituut meewerkt !

Met vriendelijke groet,

49. Patiént

From:

Sent: 27 September 2017 08:51

To: Paul Harder <pharder@per.nl>

Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte dhr./mw.,

Ik reageer sterk op medicatie (idiosyncrasie).

Juist bij een bepaalde groep medicatie is het belangrijk voor mij om gestaag af te kunnen bouwen.
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Als er geen taperingsstrip zou zijn, zou ik Mirtazepine niet kunnen afbouwen, teveel nare bijwerkingen die
optreden bij een te snelle afbouw.

Ik ben van mening dat je op gegeven moment zonder zou moeten kunnen en een taperingstrip is net dat
zetje wat je nodig hebt....

Vriendelijke groet,

50. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 18:15
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste heer Harder,

Ik heb vandaag de enquéte op de post gedaan die u had toegestuurd. Daarop heb ik mijn bevindingen
ingevuld.

Veel succes met het overleg.

Hartelijke groet,

51. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 10:52
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder,

Wat een fijn initiatief van u. Ik zie zeer het belang en nut van het onder de aandacht brengen bij
zorgverzekeraars.

Mijn verhaal:

In de laatste maanden van 2016 ben ik mijn medicatie Venlafaxine in overleg met de psychiater (na vijf jaar
gebruik) gaan afbouwen, totdat ik op de laagste dosering van 37,5 mg zat. Tot aan hier ging het goed. Ik
wilde afbouwen naar 0 d.m.v. de taperingstrips, maar besloot het zonder te doen toen ik hoorde hier zelf
€200,- voor te moeten betalen, aangezien het niet vergoed werd en dit een te groot bedrag voor mij was.
De eerste twee weken verliep dit redelijk met de gebruikelijke onttrekkingsverschijnselen, maar hierna
kreeg ik hele heftige paniekaanvallen en huilbuien. Uiteindelijk ben ik na vier maanden van hevige
spanningen, angsten en paniek opnieuw begonnen en zit nu weer op een dosering van 75 mg en heb met
de psychiater afgesproken dit voorlopig even zo te houden. Ik ben hier erg van geschrokken en zie voor in
het vervolg (ik wil namelijk graag nog steeds een keer stoppen met het gebruik) zeker het belang in de
afbouw geleidelijker te laten verlopen. Voor mij was de grootste overgang die van 37,5 naar 0. Deze was
eigenlijk te groot.

Ik hoop u hiermee voldoende geinformeerd te hebben en ga er vanuit dat er vertrouwelijk met deze
informatie wordt omgegaan.

Hartelijke groet,
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52. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 08:41
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Hallo

Ik kan de taperingstrips in 1 woord omschrijven;

ONMISBAAR In de zorgsector !

Ik heb op deze manier rustig kunnen afbouwen van mijn 12-jarig gebruik SEROXAT (PAROXETINE)
Ik slikte 40 mg, en telkens 10 mg weglaten na een poos, was veel te heftig !

Met behulp van 'jullie' kon ik op een menselijke manier 'afkicken'.

Nogmaals dank !!!

53. Patiént

From:
Sent: 28 September 2017 12:48
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Hierbij wil ik u laten weten dat ik met de taperingstrip heel erg geholpen ben
omdat afbouwen voor mij zo langzaam mogelijk moest gaan.

Met vriendelijk groet,

54. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 18:49
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Meneer Harder, mijn ervaring met de taperingsstrips? Dat het niet gelukt is! Het had voor mij veeeel
langer moeten duren, het is nog steeds te. Snel! Ben nu bezig met vloeibaar seroxat, kan nu samen met
mijn arts bepalen hoe . snel/langzaam ik het afbouw

Met vriendelijke groet
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55. Patiént

From:
Sent: 28 September 2017 15:07
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte mijnheer Harder,

Zestien jaar lang heb ik Venlafaxine geslikt in hoge dosis (375 Mg). Zelfstandig wist ik het af te bouwen tot
150 Mg. Hierna drie pogingen gedaan om volledig af te bouwen. Alle drie de pogingen mislukten doordat
de stappen tussen de opvolgende doseringen veel te groot zijn. Ook nog geknoeid met uittellen korreltjes
maar bij sommige merken Venlafaxine is daar geen beginnen aan.

Lijkt me ook niet de bedoeling, maar je moet wat.

Via internet hoorde ik van het bestaan van taperingstrips. Hiermee heb ik in een half jaar tijd de
Venlafaxine naar tevredenheid kunnen afbouwen.

Begeleiding van de huisarts heb ik niet gekregen, hoewel dat wel uitdrukkelijk wordt geadviseerd door u in
de begeleidende brief. Dit is nog wel een punt van aandacht vind ik, om dit bij de huisartsen door te laten
dringen dat dit echt noodzakelijk is. Ik zelf heb een medische achtergrond en weet me wel te redden, maar
dit geld niet voor iedereen.

Verder lijkt het mij toch kostenbesparend om dit in te voeren, als ik direct van taperingsstrips gebruik had
kunnen maken, dan had dit voor mijn zorgverzekeraar 5 jaar de prijs van Venlafaxine gescheeld. Dit is de
tijd waarin ik drie afbouwpogingen heb gedaan.

Overigens kreeg ik de taperingstrips minus eigen risico wel vergoed van mijn zorgverzekering (1ZZ).

Ik hoop echt dat taperingstrips voor bepaalde medicijnen algemeen gaan worden en door alle
zorgverzekeraars vergoed gaan worden.

U wens ik succes met de onderhandelingen.

Vriendelijke groet,

56. Patiént

From:

Sent: 03 October 2017 21:04

To: Paul Harder <pharder@per.nl>

Subject: Re: Graag uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Aan de heer Harder,

ik heb ongeveer een jaar , met de Taperingstrips ,afgebouwd dat ging goed totdat ik aan de 5mg zat ,00k
een paar maanden ,ging ook goed , totdat ik een vlinken tegenslag kreeg toen had ik een paniek aanval nu
zit ik weer aan nieuwe medicatie. ik ben er van overtuigd dat ik goede begeleiden had gekregen van een
arts en er vroeg tijdig een behandeling van een psycholoog dan was ik nu van de medicijnen af . maar ik
stond er alleen voor . om nu weer opnieuw te beginnen om af te bouwen kan ik niet betaalen het heeft me
al 900 euro gekost.

Vg
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57. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 12:06
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,
Allereerst complimenten dat je je zo inzet voor de vergoeding van de taperingstrips.

Ik heb de taperingstrips na mijn overvloedige medicatie en afbouw daarvan aangevraagd, omdat ik de
afbouw in grote doseringen als onprettig heb ervaren. Ik had heel veel bijwerkingen en de hoofdpijn was
vreselijk. Daarna voor de afbouw van de laatste dosering de taperingstrips via mijn behandelaar
aangevraagd en het afbouwen was nog steeds zwaar maar de bijwerkingen waren aanzienlijk minder. De
afbouw was nu vol te houden terwijl ik bij afbouw met grote doseringen de neiging had om weer te
beginnen met de hogere dosering. Ik denk dat het zeker bijdraagt aan het volhouden van het afbouwen
wanneer je de taperingstrips gebruikt.

Met vriendelijke groeten,

58. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 09:02
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goedemiddag Paul ,

Ik heb erg goede ervaring met het afbouwen via de taperingstrips. Het is erg geleidelijk gegaan en ik heb er
bijna niks van gemerkt. Ik voel me nu dan ook nog hetzelfde als toen ik nog wel aan de medicatie was, wat
ik erg positief vind. Ook is het erg duidelijk uitgelegd in de bijlage hoe de strips werken. Al met al ben ik erg
tevreden.

Mvg

59. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 11:43
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste meneer Harder,

Het zou fantastisch zijn als deze strips in de toekomst gewoon compleet vergoed zouden worden dus ik
deel graag mijn ervaring dusver. Ik ben net begonnen aan mijn tweede strip (ik heb ervoor gekozen de strip
38-20 en 20-0 te gebruiken) en het bevalt tot nu toe erg goed. Ik was erg angstig voor de afbouw en ik was
skeptisch over of de dagelijkse afbouw zou werken, maar het lijkt allemaal goed te gaan.

In de eerste week heb ik wat last van maag en darm klachten gehad, maar dit is bij mij een bestaand
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probleem en heeft ook eerder opgetreden bij het afbouwen. Verder voel ik mij mentaal over het algemeen
stabiel en goed. lk heb daarnaast verder geen bijwerkingen ondervonden.

Nou ben ik natuurlijk nog maar halverwege en als u interesse heeft kan ik u nog een email sturen als ik het
afbouwen heb afgerond.

met vriendelijke groet,

60. Patiént

From:

Sent: 27 September 2017 12:40

Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul.

Ik ben enorm tevreden over het afbouwen van de Prozac dmv de taperingstrips.

Ik tegenstelling tot voorgaande keren heb ik totaal geen last van ontwenningsverschijnselen.

Met vriendelijke groet,

61. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 06:43
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

L.s.

Een aantal maanden geleden heb ik met behulp van taperingstrips slaapmedicatie afgebouwd. Na ongeveer
25 jaar slaapmedicatie te hebben geslikt, en vele pogingen heb gedaan om te stoppen, lukte het me niet.

Na 3 maanden afbouw d.m.v. taperingstrips slik ik géén slaapmedicatie meer.

Ik ben dus heel tevreden over deze manier van afbouwen van medicatie.
Met vriendelijke groet,

62. Patiént

From:
Sent: 24 September 2017 23:13
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Op dit moment ben ik de venlafaxine van 75 mg per dag aan het afbouwen tot 0 mg in drie maanden tijd..

Ik heb venlafaxine ruim 13 jaar gebruikt. Ik heb de eerste maand erop zitten en zit nu op 38 mg. Het gaat
erg goed. De eerste dagen af en toe duizelig geweest, maar mocht geen naam hebben. Ik merk verder niks
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van het afbouwen. Voel me goed en merk geen verschil psychisch en fysiek niet. Ben dus zeer tevreden. De
laatste 2 maanden worden langzamer afgebouwd. Ik heb er alle vertrouwen in. Mocht het niet lukken, wat
ik niet verwacht ben ik in ieder geval gehalveerd in de medicatie.

Ik vind het vreemd dat mijn zorgverzekeraar het niet vergoed. Ook niet na schrijven en aanbeveling van
mijn huisarts. Ik betaal nu 140 € per maand en krijg zelfs mijn gebruikelijke 75 mg venlafaxine niet vergoed.
Goede wil wordt niet beloond. Ik vind het erg kortzichtig van izz.

Mijn complimenten voor de regenboogapotheek. Snelle levering met uitgebreide beschrijving. Kortom ik
ben zeer tevreden en trots dat ik na 13 jaar ben gehalveerd in dosering. Meerdere pogingen gedaan om te
stoppen maar dat ging met heel veel bijverschijnselen gepaard, zodat ik snel weer naar de 75 mg
teruggreep. Met de tapering gaat het erg goed, wat ik zei ik merk er niets van.

Hopelijk worden zorgverzekeraars wakker. Het is ook beter voor hun portemonnee. Het is een win-win
situatie..maar de zorgverzekeraar kijkt niet verder dan hun neus lang is.

Met vriendelijke groet,

Een tevreden klant

63. Patiént

From:

Sent: 25 September 2017 07:54

To: Paul Harder <pharder@per.nl>; Paul Harder <pharder@per.nl>
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Ik kan er lang of kort over zijn: na verschillende pogingen met veel ontrekkingsverschijnselen is er voor mij
nu wel een optie om langzaam te kunnen afbouwen met de taperingstrip.

Onmisbaar voor de patiént en farmaco-economisch logisch om zo onnodige zorgkosten door mislukte
afbouwpogingen te voorkomen.

Met vriendelijke groet,

64. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 18:42
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,
Ik lever graag mijn bijdrage, maar ik wil wel graag dat het anoniem blijft. Kunt u dat bevestigen?

Met vriendelijke groet,
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65. Patiént

From:
Sent: 29 September 2017 14:28
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Bij deze mijn persoonlijke ervaring met de taperingstrips voor in mijn geval venlafaxine .

Ik ben blij dit bestaat ik vrees dat het anders een grote lijdensweg zou worden. Geloof mij dit gun je je
ergste vijanden niet.

Het gaat dan ook zo geleidelijk nu dat ik er nauwlijks tot niets van merk.
Ik ga me weer mezelf voelen en Blijf normaal functioneren en dat alleen al is een verademing.
Het is ronduit stuitend dat dit niet wordt vergoedt.

Hiermede wordt er weer een hele groep buitengesloten die ook de moed en het lef hebben om af te
bouwen..maar de financiéle middelen niet.

Taperingstrips moeten hoe dan ook vergoed worden. Eerst brengen de artsen je aan de pillen om
vervolgens totaal onbereidwillig in het afbouwen te staan. Ze weten er nauwlijks tot niets vanaf ook nog.

Ik moest mijn Psychiater en mijn huisarts wijzen op Cinderella ...de Regenboog Apotheek en de
taperingstrips..

En dan weigeren de zorgverzekerraars om het te vergoeden.
Het zou niet bewezen zijn.

We betalen ons scheel aan de zorgverzekering plus de eigen bijdragen...om vervolgens te ontdekken dat ze
ons niet geven waar we recht op hebben.

Ik ben er heel erg blij mee , en het gaat mij zeker weten er vanaf helpen op deze wijze.

Nu de vergoeding nog....

66. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 19:37
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Dhr Paul Harder,

Zelf heb ik 22 jaar Paroxotine merk Seroxat gebruikt .

En heb meerdere pogingen gedaan om van deze verslaving af te komen door de tabletjes door midden te
breken .

Mijn huisarts zei altijd het is slikken of stikken ,zo heb ik 10 jaar geprobeerd af te bouwen met grote
stemmingschommelingen en ernstige depressies.

Ernstige schokken in hoofd enz,
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Na 21 jaar kwam ik in contact met de tapering strips door stichting Cinderalla .

En ben nu naar 1 jaar van het middel paroxotine af .door geleidelijk af te bouwen zonder de ernstige afkick
verschijnselen.

En nu reeds een jaar clean.
Geen Paroxitine meer.( ook dit kost elke maand veel geld 22 jaar lang)

Met vriendelijke groet,

67. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 12:18
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Dag meneer harder, ik ben net een maand begonnen met het afbouwen maar dat is bij mij mis gegaan. Ik
ben namelijk begonnen bij dag 1 inplaats van dag 28 na 1 waardoor ik juist niet aan t afbouwen was. Maar

dat s mij en mijn psychiater duidelijk nu.

Mvg

68. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 09:30
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Hallo meneer Harder.

Mijn ervaring met afbouwen van mijn medicatie middels het tapering systeem,is zeer positief,

Na N erg vervelende ervaring,met het op traditionele manier afbouwen van mijn medicatie,was uw
systeem N enorme opluchting.

Zonder nare bijverschijnselen is het me gelukt.
Ik hoop dat het onderzoek positief zal uitpakken,zodat het voor n bredere groep mensen te verkrijgen is.
Mijn dank aan U is groot.

Vriendelijke Groeten
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69. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 13:55
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul, hieronder mijn input. Het mag alleen anoniem gebruikt worden.

Het afbouwen van Venlafaxine was dramatisch. Ik kreeg veel hoofdpijn, kon daardoor niet goed meer
functioneren. Stoppen leek daardoor geen optie. Gelukkig was m'n huisarts op de hoogte van
taperingsstrips. Hierdoor kon ik rustig afbouwen en had ik geen hoofdpijn meer.

Succes!
Hartelijke groeten,

70. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 10:38
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul.

Mijn ervaringen waren over het algemeen goed maar ik had de mazzel de afbouw te kunnen doen zonder
dat ik zakelijke verplichtingen had in die periode. in het begin wel erg veel bijwerkingen. (vooral tijdens de
eerste strip). Ik heb afgebouwd in 2 maanden (van 40 mg paroxetine naar o mg.) Mijn behandelaar
adviseerde dit in een periode van 6 maanden te doen om bijwerkingen te minimaliseren maar ik wilde zelf
graag in 2 maanden.

Vooral tijdens de eerste maand erg veel bijwerkingen gehad. misselijk, geen honger., en gevoel te moeten
spugen. Daarnaast ook erg duizelig soms ineens, gevoel flauw te vallen (maar dat gebeurde nooit) en
hierdoor was het ook minder erg, omdat je meer vertrouwd op dat de bijwerkingen niet zo erg zijn. Tijdens
de tweede strip waren de bijwerkingen al stukken minder. Ik kan het niet vergelijken met cold turkey
stoppen, en hoe lang en heftig de bijwerkingen dan zouden zijn geweest.

Ik heb het nog vergoed gekregen van de verzekeraar. (interpolis). Ik vind ook dat dit in de verzekering moet
blijven.

Succes met uw overtuiging!
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71. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 09:06
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Graag deel ik mijn ervaring met u.

Toen ik na overleg met mijn huisarts het besluit genomen had om te stoppen met venlafaxine was dat na
grote aarzeling. Ik zag erg op tegen de bijwerkingen. Dit werd ook ingegeven door het feit dat als ik tijdens
het gebruik van dit middel een dag oversloeg ( vergeten) ik onmiddellijk last kreeg van bijwerkingen (
duizeligheden, onaangenaam gevoel in mijn hoofd).

Ik las op een internetsite de mogelijkheid van tapering strip. Ik geloofde de uitleg meteen. Ondanks dat
mijn ziektekostenverzekeraar ( CZ Groep) het gebruik van deze strip niet vergoed ben ik de strip gaan
gebruiken.

Ik heb er geen moment spijt van gehad. De afbouw is probleemloos verlopen. Ik ben nu zeer gelukkig met
het feit dat ik van deze medicijnen op zo’n gemakkelijke manier afscheid heb kunnen nemen.

Met vriendelijke groet,

72.

doublure

73. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 00:27
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Ik heb vorig jaar al ergens op een van jouw linkjes geklikt en mijn verhaal daar ergens gedeeld.

Tevens meende ik ook een papieren enquéte ingevuld te hebben....?

Hoe dan ook, JA!

Ik ben erg blij en tevreden met jullie oplossing!

Ik heb 18 jaar vastgezeten aan Paroxetine, en dankzij jullie er helemaal vanaf gekomen zonder 1 centje pijn!

Groet,
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74. Patiént

From: tinie van pienbroek [mailto:tinievanpienbroek@live.nl]
Sent: 25 September 2017 08:59
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Heel positief ben ik over de uiterst langzame afbouw. Want andere afbouw meerdere keren lukte niet en
nu voor de helft geminderd heb ik er nog steeds geen bijwerking er door! |

Dat gun ik iedereen zo”n afbouw! Groeten van

75. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 15:58
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goedendag,

Naar aanleiding van uw verzoek het volgende.

Mijn ervaring met de taperingstrip was zonder meer positief. Voordat ik de strip gebruikte heb ik de
Amyltriptiline in overleg met de huisarts proberen af te bouwen. Dat lukte niet omdat ik last kreeg van
ernstige slaapproblemen en mijn concentratieproblemen overdags dermate toenamen dat ik last kreeg bij
de uitoefening van mijn werk

Ik was toen werkzaam als docent.

Dankzij de strip heb ik bovenstaande problemen niet meer ervaren en heb eigenlijk geen enkel
afbouweffect gemerkt.

Bij de tweede strip heb ik na een dag of 7 per ongeluk de pillen genomen die horen bij de laatste 3 dagen.
Ik heb daar echter niets van gemerkt.

Ik heb zelf het zeer sterke vermoeden dat de afbouw in de 2e fase sneller zou kunnen. Hoeveelheden zijn
dan zo klein dat dit m.i. in die fase van minder invloed is. Dit zou de kosten dan ook weer kunnen beperken.

Wat ik niet kan verklaren is het volgende: ik slikte de medicijnen ivm de gevolgen van een
stressstoornis.veel concentratieproblematiek en pijnlijke spastische darm. Korte tijd nadat ik helemaal dus
met de medicijnen ben gestopt, is de overlast mbt de spastische darm enorm toegenomen mm de pijn.
Veel meer dan voor destijds had voordat ik begon met de medicatie Amyltriptiline.

Oorzaak kan natuurlijk gewoon persoonlijk psycho somatisch zijn. Wat ik wil zeggen is dat je enerzijds de
kant hebt van het proces van het afbouwen maar misschien anderzijds toch ook het effect van het stoppen
met de medicatie dat optreedt na verloop van tijd. Dat laatste weet ik niet en zal ik overleggen met mijn
huisarts.

Met vriendelijke groet,

VERANTWOORD AFBOUWEN MOGELIJK MAKEN - 60 - T rrm— m VERENIGING
AFBOLUWMEDICATIE



3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten

76. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 20:18
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Ergens rond 1999/2000 ben ik ivm een burnout op advies van mijn huisarts 20mg paroxetine gaan slikken.
De eerste jaren ging dat zonder problemen maar later had ik steeds meer het gevoel dat ik de medicatie
moest afbouwen. Omdat mijn huisarts daar niet echt enthousiast van werd (je hebt die pillen nodig dus
waarom doe je daar zo moeilijk over) heeft het lang geduurd voor ik toch op eigen gelegenheid ben gaan
afbouwen. Omdat er geen aangepaste dosering bestond, ben ik simpelweg begonnen met op zondag een
halve tablet; enkele weken later op zondag en op woensdag een halve tablet en zo ben ik verder gegaan. Zo
heb ik met veel vallen en opstaan uiteindelijk de dosering kunnen afbouwen naar 10 mg per dag. Het
afbouwen van 10 mg naar 0 bleek een stuk lastiger. Tot 3 keer toe heb ik geprobeerd om volgens hetzelfde
schema verder af te bouwen. Omdat 10 mg de laagst mogelijke dosis was begon ik met 1 dag overslaan,
vervolgens 2 dagen. Helaas ging dat steeds mis: 3 maal per week overslaan was steeds het struikelblok.
Volgens mijn huisarts was het afbouwen op deze manier niet goed; helaas had hij geen alternatief.

In een tv-programma hoorde ik van de mogelijkheid om paroxetine af te bouwen met behulp van
taperingstrips. Korte tijd daarna heb ik contact opgenomen met de heer Harder. Nadat uitleg van het
systeem heb ik besloten om deze mogelijkheid aan te grijpen. En het is gelukt! In 2 maanden tijd heb ik met
deze taperingstrips de medicatie afgebouwd. Sinds half juni ben ik clean. Dankzij de dosering die steeds
met 0,5 mg verlaagd werd, kon ik afbouwen in een heel rustig tempo en kon mijn lichaam zich heel
langzaam instellen op een leven zonder Paroxetine.

M.vr.gr.

77. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 11:47
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,
Ik heb eerder een enquete hierover ingevuld.

Kort samengevat is mijn ervaring: ik ben afgebouwd van 40mg paroxetine naar 10 mg. Vanaf 20 mg heb ik
een taperingstrip gebruikt om naar 0 mg te komen. Ik ben afgebouwd naar 10

Mg en die dosering aangehouden omdat ik me slechter voelde en bleef voelen dan met een hoger dosering.
Dus niet doorgezet naar 0 mg. Ik heb een aantal maanden 10 mg geslikt, maar ben nu weer naar 20 mg
omdat ik me slechter bleef voelen dan met een hogere dosering.

Groet,
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78. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 08:35
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goede morgen

Ik heb 23 september mijn laatste pil ingenomen, Jan nu met trots zeggen dat ik geheel afgekickt ben, maar
o wat was het zwaar. Er waren regelmatig momenten dat ik graag weer volledig aan de antidepressiva
wilde, maar het is gelukt.

79. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 19:21
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Hallo,
Ik vond de taperingstrip super handig, de juiste hoeveelheid elke dag bij het afbouwen van de venlafaxine.

Maar...... het ging bij mij niet goed, ik heb ongeveer 14 dagen proberen af te bouwen, ik voelde mij de
laatste paar dagen daarvan ontzettend onrustig, alleen maar huilen en ik zakte steeds verder weg.

Daarom is toen met de psychiater besloten om weer terug te gaan naar de 150 mg.
Een paar uur later voelde ik dat ik weer wat opknapte.
Later met de psychiater overgegaan op de welbutrin 150 mg. en venlafaxine 75 mg.

Dit gaat nu goed.

Groeten

80. Patiént

From:

Sent: 26 September 2017 14:37

Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént
Importance: High

Geachte Paul Harder,

Mijn ervaring met het afbouwen m.b.v. Tapering strip van de med.Venlafaxine-retard is uitsluitend positief te
noemen.

Hopende dat dit zeer korte bericht potentiele gebruikers/sters de noodzakelijke vergoeding zal opleveren.

Verblijvend, met een groet,
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81. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 15:53
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder,

In antwoord op uw mail bericht ik u, dat ik nog niet begonnen ben met het afbouwen met de
Taperingstrip.

Ik dien namelijk eerst weer te stabiliseren na een poging om af te bouwen, waarbij ik een te hoge dosis in
eens heb afgebouwd. Deze poging is helaas mislukt.

Over mijn ervaring met de Taperingstrip hoop ik dan ook over een paar maanden te kunnen berichten.

Met vriendelijke groet,

82. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 18:18
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder
hieronder mijn ervaring met afbouwen met tapering strips. U mag mijn verhaal gebruiken.

Ruim 15 jaar heb ik 1 x daags 20 mg paroxetine geslikt. Ik heb 2 maal een stoppoging ondernomen, maar
dat ging niet goed. Bij die stoppogingen werd de paroxetine binnen 2-4 weken afgebouwd. De nare
ervaringen daarmee hebben mij in de volgende jaren ervan weerhouden om weer af te gaan bouwen.

Toch kwam het willen afbouwen en het zelf willen doen bij mij een keer in de zoveel tijd weer naar boven.
Op internet had ik gelezen over de tapering strips. Met die informatie en een formulier ben ik naar mijn
huisarts gegaan.

In overleg met hem ben ik op 14 mei jl gestart met de taperingstrips om de paroxetine af te bouwen. Deze
keer gebeurt dit in heel kleine stapjes: 1e 28 dagen 20-17,5 mg, dan 28 stabilisatie op 17,5 mg, 28 dagen
17,5-15 mg, stabilisatie 28 dagen 15 mg, 28 dagen 15-12,5 mg, 28 dagen 12,5-10 mg. Daarna ga ik weer in
overleg met mijn huisarts. Ik ben nu aangekomen op 12,5 mg. Ik heb, op een enkele off-day na, geen
afkickverschijnselen ondervonden. Het geeft mij een grote dosis zelfvertrouwen dat ik deze keer, in overleg
met en onder begeleiding van mijn huisarts, in een rustig tempo kan afbouwen. Zeker gezien het feit dat ik
de paroxetine zo lang heb geslikt.

Ik wil ook nog even opmerken dat ik zeer tevreden ben over de service van de Regenboogapotheek. Op het
moment dat mijn huisarts de ene dag het formulier faxt, heb ik de volgende dag de 1e strip in huis. Deze
strips vind ik duidelijk en prettig werken. Toen ik een keer naar mijn idee een verkeerde strip had
ontvangen, is dit na mijn mail, direct opgepakt en op een correcte en vlotte manier afgehandeld.

Op dit moment zou ik anderen zeker het afbouwen met de taperingstrips aanraden.

Met vriendelijke groet,
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83. Patiént

From:
Sent: 29 September 2017 17:29
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

heel graag wil ik mijn ervaring met de Taperingstrips delen.

In de afgelopen twintig jaar heb ik viermaal een poging ondernomen om te stoppen met antidepressiva.
telkens lukte het niet vanwege de onttrekkingsverschijnselen. Deze waren zo erg dat ik niet anders kon dan
maar weer beginnen met de medicatie. In de krant las ik een artikel over de mogelijkheid om met
taperingstrips af te bouwen. Na overleg met mijn huisarts heb ik de lange variant van drie maanden
gekozen.

Ik ben nu tien weken verder na laatste inname van de strip en voel me goed. Alle verschijnselen die ik
eerder met afbouwen heb gehad, zijn nu niet aan de orde. Ik ben dan ook erg blij dat het nu wel gelukt is.

Helaas heeft mijn ziektekostenverzekeraar Menzis deze Taperingstrips niet willen vergoeden. De reden die
zij daarvoor gaven is dat er een vloeibaar middel bestaat, wat wel vergoed wordt. Vooraf ben ik daar niet
op geattendeerd door de verzekering en heb hierover een klacht ingediend. Later begreep ik van mijn
huisarts dat in deze variant alcohol zit. Ik vindt het merkwaardig dat dit dan wel vergoed wordt.

met vriendelijke groet,

84. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 09:17
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste meneer Harder,

Een aantal jaar geleden heb ik de taperig strips geprobeerd via uw onderneming. Eerder heb ik proberen te
stoppen met de medicatie waarbij ik bijna direct een depressie kreeg. Met uw strips kon ik veel langer
zonder depressie afbouwen echter bij mij kwam het zwaarmoedige gevoel uiteindelijk toch weer terug. Dit
heeft niet met de strips te maken maar met mijn chronische ziekte.

Ik gebruik inmiddels hetzelfde medicijn aangevuld met een ander en het gaat eindelijk goed met me. Ik
meen dat de taperingsstrips bij afbouw van antidepressiva zeker noodzakelijk zijn bij veel patiénten. Helaas
heb ik er uiteindelijk geen baat bij gehad: de uitzondering die de regel bevestigd?

Met vriendelijke groet,
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85. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 14:10
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goeie middag,

Hoewel we gelukkig geen ervaring hebben met het alternatief (snelle afbouw) kan ik melden dat de
afbouw met de strips prima verliep.

Met vriendelijke groet,

86. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 10:09
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

PS: ik geef geen toestemming voor het openbaar publiceren van deze recensie.

87. Patiént

From:
Sent: 28 September 2017 14:07
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder,

De tapering-strips werken mijn inziens erg goed. Ik heb eigenlijk geen last gehad van bijwerkingen tijdens
het afbouwen van de sertraline. Bij twee eerdere pogingen om af te bouwen zonder taperingstrips, bleek
steeds na een maand of 3 zonder, dat ik toch weer moest beginnen. Deze keer, met taperingstrips, heb ik
ruim een half jaar geen medicatie hoeven gebruiken. Gezien mijn persoonlijke omstandigheden (o.a.
zwangerschap 3e trimester) ben ik sinds kort helaas wederom aan de medicatie. Ik hoop deze na mijn
zwangerschap weer langzaam te kunnen afbouwen met taperingstrips. Dit lijkt mij, ook voor het kindje,
veel beter.

Daarnaast heb ik het idee dat ik wellicht, als alles weer wat in balans is en mocht helemaal zonder niet
lukken, ook met veel minder dan 25mg toe zou kunnen. 10 of 5 mg misschien, als een soort
onderhoudsdosis. Ik vind het jammer dat sertraline niet normaal verkrijgbaar is in deze sterkte.

Ik hoop dat u wat aan deze informatie heeft en ga er vanuit dat er vertrouwelijk mee wordt omgegaan.
Mocht u nog aanvullende vragen hebben, dan hoor ik het graag.

Met vriendelijke groet,
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88. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 16:17
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Een tijdje geleden belde ik u met de vraag of ik Venlafaxine op een veilige manier kon afbouwen. U vertelde
mij over de taperingstrips en daar had ik vertrouwen in. Ik heb binnen een maand mijn dosis afgebouwd.

Tijdens het afbouwen heb ik slechts 1 dag gehad waarop ik wat trillerig was en verder heb ik nergens last
van gehad. Ik ben onwijs blij en dankbaar dat ik op deze manier mijn medicijnen af heb kunnen bouwen!

Ik hoop echt dat er in de toekomst veel meer artsen kennis krijgen van het gebruik van de taperingstrips.
Dank u wel!

Fijne dag.
Met vriendelijke groet,

89. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 07:05
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Mijn ervaring met de taperingstrips is zeer positief. Deze heb ik op advies van mijn psychiater gebruikt. Zij
had gelukkig over deze mogelijkheid gehoord. Ik heb het gebruik van 20mg paroxetine, na 2 jaar gebruik,
afgebouwd in 2 maanden tijd. Heel geleidelijk en hierdoor heb ik totaal geen last van bijwerkingen gehad. Ik
zag er door het gegeven van de bijwerkingen tegen op, maar door deze oplossing is het vloeiend gegaan.

Dit was in het najaar van 2014.

Hartelijke groeten,

90. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 09:58
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Ik heb 17 jaar anti depressiva gebruikt. 5 jaar fevarin en 12 jaar seroxat (20mg) Ik heb 2 x eerder afgebouwd
van de seroxat,1x met schema van de huisarts (5mg per 6 weken) daarmee kwam ik op 0 Mg maar toen
moest ik 2,5 week worden opgenomen in een GGZ kliniek en terug naar 10 Mg seroxat omdat ik in het SSRI
syndroom was gekomen!
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Daarna 1 x geprobeerd met vloeibaar seroxat maar dat lukte niet wegens te erge
ontwenningsverschijnselen!
Daarna de taperingstrips (2 x 28 dagen voor 10 Mg seroxat) en dat lukte!!

Ik kon met de taperingstrips zelf bepalen hoe snel ik afbouw,dat geeft vertrouwen en de
ontwenningsverschijnselen waren minimaal en dragelijk!!

Ik was er nooit afgekomen zonder de taperingstrips!! Ik ben er nu 1 jaar vanaf en ben zo blij dat het me is
gelukt!

91. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 09:11
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

na een paar mislukte pogingen zelf de paroxetine af te bouwen las ik in de Volkskrant over de
taperingstrips. Ik heb ze gelijk besteld. Zonder de mij zo bekende ontwenningsverschijnselen (nachtmerries,
gevoelens van wanhoop, angst en paniek heb ik toen afgebouwd van 20 mgr naar 0 mgr per dag.

Ik vind het eigenlijk te zot voor woorden dat deze manier van afbouwen niet algemeen geaccepteerd en
vergoed wordt door de zorgverzekeraars. Het op eigen houtje proberen gaat vaak in te grote stappen
waardoor mensen door de ontwenningsverschijnselen weer grijpen naar hun vertrouwde dosis en
daardoor onnodig medicatie blijven gebruiken.

Ik wens u veel succes bij het Zorginstituut en hoop op wijsheid van hun kant.

Vriendelijke groet,

92. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 17:33
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder en Zorginstituut Nederland,

Ik ben erg blij met de Taperingsstrips. Het was me op een andere manier nooit gelukt.

Toen ik vorige week op 5 mg. was aangekomen, ging het niet meer zo goed met mij. Hoewel de huisarts
vond dat ik terug moest naar 75 mg Venlafaxine, had de apotheker de heer Harder een andere oplossing. Ik
heb gekozen voor een maand lang 8 mg. En daarna bouw ik weer vrolijk verder af. Het is werkelijk een
uitkomst voor mensen die af willen bouwen.

Met vriendelijke groeten,
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93. Patiént

From:

Sent: 25 September 2017 07:55

To: Paul Harder <pharder@per.nl>; Paul Harder <pharder@per.nl>
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Mijn ervaring, is al meerdere malen op de oude manier geweest op eigen kracht. Dat mislukte elke keer nog
door dat ik bijwerkingen kreeg van heel pijnlijke schokken in me hoofd, armen benen, lichaam. Elke keer
wanneer ik mijn ogen bewoog.

Duizelig, zweten, moe, ongelofelijk onrustig, al mijn angsten kwamen 3 keer zo erg terug.

Sinds ik de tapering strips gebruik heb ik nergens last van, gebruik ze nu een kleine 2 een het gaat super
goed. lk ben zo blij met deze strips, dat ik eindelijk kan af bouwen en écht stoppen.

Vriendelijke groet

94. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 13:42
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul
Ik heb hele goede ervaring gehad met de taperingstrips.

Een aantal jaar was ik ook begonnen met het afbouwen van paroxatine, op de gebruikelijke manier: twee
weekjes een halve, twee weekjes een kwart en na twee weekjes niets meer. Nou ik heb het geweten. Ik
kwam in een pittige depressie. En dat is geen pretje.

Ik heb het medicijn nu afgebouwd met de taperingstrips en wilde dat in 3 maanden voor elkaar krijgen. Nou
mijn ervaring is GEWELDIG.

Totaal geen vervelende bijwerkingen. Het ging PRIMA.

Hopelijk kunnen zo veel meer mensen profiteren van deze geweldige methode .

Met vr.gr.

95. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 09:51
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste mensen,

Graag voldoe ik aan het verzoek mijn ervaring met de Taperingstrip te delen.
15 jaar geleden heb ik Xeroxsat tijdens een depressie voor geschreven gekregen.
Het middel was effectief en heeft mij geholpen de depressie te overwinnen.
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Daarna heb ik twee zeer vruchteloze pogingen gedaan om ervan te komen.
Deze twee keer kwamen de depresieve symtomen volledig terug.
Ik probeerde mij erbij neer te leggen dat ik het middel levenslang zou moeten blijven gebruiken.

De derde poging met de taperingstrips is geslaagd! Door heel langzaam af te bouwen waren de afbouw
verschijnselen minimaal en ben ik er vanaf.

Mijn verzekering heeft zeer terecht de medicatie grotendeels vergoed.

Maar volledige vergoeding van deze belangrijke ontwikkeling waarin de patient centraal staat lijkt mij zeer
op zijn plaats .

Mijn dank aan de mensen die deze methode hebben ontwikkeld is groot.

Vriendelijke groet

96. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 13:04
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder,

In antwoord op uw verzoek hier onder mijn ervaring met de taperingstrip.

Ik heb m.b.v. de taperingstrip Venlafaxine afgebouwd van 150mg/dag naar 0 mg/ dag. Verder heb ik
Aripripasol m.b.v. de taperingstrip voor de helft verminderd (van 5 mg/dag naar 2,5 mg/dag). Het is allebei
probleemloos verlopen, ik had geen last van onttrekkingsverschijnselen. Binnenkort start ik met het
afbouwen van de Aripripasol van 2,5 g/dag naar 0 mg/dag. Ik heb er vertrouwen in dat dit lukt dankzij de
taperingstrip. Voor mij heeft het heel goed gewerkt.

Met vriendelijke groet,

97. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 16:25
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Sinds november 2011 slik ik Zoloft 50 mg. De pillen hebben mij goed geholpen, en ik ben op een punt
beland dat ik ze niet meer wil slikken.

De afgelopen jaren heb ik diverse malen tevergeefs getracht de medicatie af te bouwen. De
onttrekkingsverschijnselen zijn bij mij echter zo heftig dat ik genoodzaakt ben in zeer kleine stappen af te
bouwen. Ik heb dus niets aan de halveringsstreep op de pil. Het zelf in stukjes snijden van de pillen, en
afwegen met een precisieweegschaal, bleek niet te werken (dit is te onnauwkeurig). Ik was dan ook blij dat
de taperingstrips zijn bedacht, en ondersteun deze methode van harte. Helaas bleek de aangeraden
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afbouw (1 gram per dag) voor mij nog te snel, zodat ook deze laatste poging niet is gelukt. Ik zou het liefst
in nog kleinere stappen willen afbouwen (denk aan 1 gram per week). Ik zou de medicatie dan kunnen
afbouwen in 50 weken. Omdat mijn zorgverzekeraar niets wil vergoeden slik ik nu noodgedwongen, en zeer
tegen mijn zin, de medicatie door (wat wel wordt vergoed, maar wat uiteindelijk natuurlijk veel duurder

is).

Ik vind het erg jammer dat ik nu al zeker twee jaren dagelijks iets moet slikken wat eigenlijk niet meer nodig
is, maar waar ik niet mee kan stoppen. Het vergoeden van de taperingstrip zou voor mij betekenen dat ik

kan stoppen met de medicatie.

Met vriendelijke groet,

98. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 10:53
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goedemorgen Paul,

Bij deze over de afbouw van de oxazepam.

Dit is mij zeer goed bevallen, ik zag er erg tegenop maar door de gelijkmatige afbouw is mij dit alles
meegevallen.

Ik heb tot nu toe geen last gehad van bijwerkingen zoals afkick verschijnselen. Ik zou deze manier van
afbouw iedereen aanbevelen en het zou mooi zijn als dit opgenomen kon worden in de
ziektekostenvergoeding.

M.v.g.

99. Patiént

From:
Sent: 28 September 2017 11:59
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Ik kan u melden dat ik goede ervaringen heb met het afbouwen van antidepresiva met behulp van
Taperingstrips . Ik heb 5 jaar lang 75 mg Ventafaxine retard gebruikt en ben zonder problemen kunnen
overschakelen naar 37,5 mg per dag. Ik hoop dat ik in de toekomst met hulp van de strips helemaal van de
medicijnen af kom. Ik vind het zeer jammer dat mijn zorgverzekeraar IIZ het afbouwtraject met deze strips
niet heeft willen vergoeden. Deze manier van afbouwen van medicatie moet voor alle mensen bereikbaar
worden. Ik hoop dat dit in de toekomst zal gebeuren en wens u veel succes met de onderhandelingen met
het Zorginstituut.

Met vriendelijke groet
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100. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 07:57
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Ik kan hier kort over zijn. De tapering strips hebben bij mij er voor gezorgd dat ik zonder een enkele
bijwerking Paroxetine heb afgebouwd.

De strips zijn zeer handig in gebruik.

Groeten

101. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 07:31
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Taperingstrips ongebruikt retour gezonden wegens geen vergoeding CZ.

Ik gebruik nu al een aantal maanden 5 mg. Dit is stabiel. Maar het afbouwproces van 10 naar 5 heb ik wel
degelijk gevoeld. Ik heb daar met de drank een half jaar over gedaan. Nu ik op 5 mg beland ben gebruik ik
tabletten die ik doormidden snijd. Met reizen is een tablet gewoon praktisch.

De laatste 5 mg afbouwen wordt lastig met de drank vanwege de korte houdbaarheid. Je gebruikt zo weinig
en gooit steeds veel weg. Terwijl juist de laatste 5 mg fysiek het zwaarste afbouw gedeelte zal zijn. Geloof
het of niet, het is zo.

Hoe lager je komt hoe langzamer en kleiner de afbouwstapjes moeten gaan. 20 jaar Paroxetine (voor niks
want ik was na 2 maanden al paniekaanval vrij maar kon gewoon niet normaal afbouwen) Nu ik het
langzaam doe lukt het wel.

Groet,

102. Patiént

From:
Sent: 02 October 2017 23:15
Subject: Re: Graag uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte dhr.Paul Harder,

Op advies van psychiater is het voorstel gekomen om gebruik te maken van de tapering methode.
Dit betreft mijn moeder van 91 jaar.
Zij gebruikt al te lange tijd een combinatie van oxazepam- buspiron- lorazepam en dormicum .

Met name in de nacht is de onrust en slapeloosheid en angst dermate dat een vermindering van medicatie
nodig is om te zien of haar gemoedsgesteldheid veranderd om dan al dan niet een ander medicijn te
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kunnen proberen.Een aantal keren geprobeerd om zelf de pillen te halveren/ stoppen ...is niet gelukt door
angst en onrust.

Door middel van uw tapering methode wordt nu in 8 weken de Lorazepam van 5 mg vermindert naar 1 mg.
De medicijnen zijn overzichtelijk in een Baxterrol uitgezet.

Wij , haar kinderen, helpen moeder om de juiste pilletjes op het juiste tijdstip in te nemen .

Moeder is nu in de 6 de week en tot nu toe verloopt het heel goed..

We hebben goede moed dat de komende 2 weken zo goed verder verlopen en het gewenste resultaat
behaald wordt .

Van harte hopen wij dat ook de dormicum op deze manier kan worden afgebouwd , zodat een betere
kwaliteit van moeders geestelijke gesteldheid kan worden behaald.

Wij danken u voor uw secure manier van medicijn afbouw en hoop van harte dat dit voor moeder en voor
velen tot opbouw mag zijn ..

Jammer is dat haar ONVZ verzekeing hier nog niet in toestemt ..

Ik ben hierover met hen in gesprek, maar is niet mogelijk omdat er nog geen wetenschappelijk bewijs is .
Dat de persoonlijke kwaliteit van een cliént zichtbaar beter wordt is geen argument helaas ..

Hopelijk komt uw overleg hier verder mee

Onze vriendelijke dank en groet

Bijgevoegd verslag ONVZ
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2n van de Stichting Klachten en Geschillen
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103. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 10:04
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste dhr. Harder,

Ik heb de taperingstrip tot 2x toe met succes gebruikt. Als ik mijn gebruikelijke dosis nl het een dag vergat,
voelde ik mn klachten al en dat was beangstigend. Dat gold ook voor de laagste dosis. Voelde me dus nogal
afhankelijk van de medicatie, dat is niet prettig. Als ik niet langzaam had kunnen afbouwen, was ik misschien
nu wel nog steeds aan de medicatie. En zou t ooit weer moeten, dan zou ik deze medicatie weer nemen
vanwege t feit dat het afbouwen met de taperingstrip tenminste perspectief biedt.

Ik heb eerder uw enquete ingevuld, u mag deze ook gerust gebruiken mocht u daar nog over beschikken.

Suuces en vr groet,

104. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 12:44
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder,

De tapering strip is voor mij heel er goed geweest,want ander had ik niet zo gouw van mijn valium
afgekomen dat ik al jaren gebruikte en steeds meer ging vragen.Heel veel sterkte toegewenst met de zorg
verzekeringen.

Gegroet van
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105. Patiént

From:
Sent: 24 September 2017 23:10
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder, apotheker,

Ik hoop dat u hier iets aan heeft:

bij deze mijn ervaring met de taperingstrips voor het afbouwen van Venlafaxine.

Toen ik afbouwde van 225mg/dag Venlafaxine naar 150 mg/dag omdat ik niet voldoende medicatie in huis
had voelde ik de eerste dagen nauwelijks verschil. [k maakte een stap van 75mg in 1x, wat niet aan te raden
is. Na een aantal dagen kreeg ik last van mijn maag, voelde me wat duizelig, zeker als ik opstond. Net alsof
ik flink aangeschoten was. Geen fijn gevoel... Ik ben toen toch op die 150mg blijven hangen, en ben later
vanaf daar verder gaan afbouwen.

Later van ik met behulp van 5 taperingstrips van de 150 mg naar 0 mg gegaan. Eerst van 150 naar 75 in 28
dagen, toen van 75 naar 37.5 in 28 dagen, en daarna van 37.5 naar 0 in 3x28 dagen. |k weet niet meer
precies wanneer, maar op momenten dat ik op de standaard-doseringen aankwam, ben ik daar even blijven
'hangen'. Gewoon om mijn lijf en hoofd even rust te geven. Het afbouwen is niet gemakkelijk, zelfs niet met
de taperingstrips. Het gaf me vaak een zeurende hoofdpijn, en het was vooral ook erg vermoeiend.

Ik kan het verder niet heel goed vergelijken met afbouwen in stappen van 37.5 per keer omdat ik dat niet
gedaan heb, maar als ik merk hoe sterk mijn lijf reageerde op de kleine stapjes afbouwen met de
taperingstrips, dan kan ik me goed voorstellen dat stappen van 37.5 in 1x echt heel zwaar zijn. Ik heb 3
maanden gedaan over de stap van 37.5 naar 0 en zelfs dat was pittig en misschien nog wel iets te snel!

Ik ben inmiddels een aantal maanden op 0, en ik kost de verzekeraar nu dus geen geld meer voor
medicijnen. Ik snap niet dat de afbouwstrips niet vergoed worden. Mensen gebruiken ze zodat ze naar een
lagere dosering of zelfs geen dosering kunnen gaan, wat uiteindelijk goedkoper is :-)

W.V, 34 jaar, slikte Venlafaxine sinds najaar 2007 (ongeveer), sinds een aantal maanden niet meer na
afbouwen met taperingstrips

Ik hoop dat dit helpt. Zoals gezegd is het lastig vegelijken met als ik 'gewoon' zou hebben afgebouwd,
omdat ik daar geen ervaring mee heb. Dit was al behoorlijk zwaar, dus grotere stappen kunnen alleen maar
nog zwaarder zijn lijkt me...

Met vriendelijke groet,
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106. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 13:23
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goedemiddag,

In reactie op uw bericht wil ik hierbij mijn persoonlijke ervaring delen;

Bij toeval heb ik een berichtje gevonden op het internet betreffende de taperingstrips. Omdat ik al heel
lang seroxat gebruikte en ik hier vanaf wilde, heb ik dit artikel aan mijn huisarts voorgelegd. Zij wist ook niet
van het bestaan van de taperingstrips, maar gaf aan dat zij hier niet op tegen was.

Na bestelling heb ik de strips zeer snel ontvangen en ben ik direct met het gebruik gestart.
Zonder vervelende bijwerkingen ben ik gelukkig van het gebruik van de seroxat af.

Het verbaasd mij dat de verzekeringsmaatschappijen dit niet omarmen. Afgezien van een financiéle
opbrengst levert het nmm ook een bijdrage aan de gezondheid.

Wellicht zouden huisartsen hier ook een rol in moeten/kunnen hebben en dienen zij (beter) geinformeerd
te worden.

Nogmaals dank!

107. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 12:39
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Dag Paul,

Ik heb de taperingstrips niet gebruikt. Wat ik wel wil delen met je, is dat ik wel aan het afbouwen ben. Ik
doe dat door zelf bolletjes uit de capsule te halen.

Op deze manier kan ik het tempo nog verder verlagen. Elke 4 weken twee bolletjes, een heeeel laag tempo
dus. Tot nu toe gaat dit goed!

Ik heb denk ik 4 pogingen gedaan de afgelopen jaren, alle niet gelukt. Zeer heftige
onttrekkingsverschijnselen en weer forse negatieve gedachtes. Vooral de laatste stap van 37,5 naar 0 was
voor mij het moeilijkste.

Ik ben heel erg voor het gebruik van de taperingstrips, hopende dat deze voor meer mensen beschikbaar
zullen worden!!

Succes met je gesprek!!
Vr. Groet
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108. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 19:05
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Fijn dat jullie je hier sterk voor maken.

Ik heb afgebouwd van 5 Mg naar 0 Mg in een periode van, naar ik me herinner, 28 dagen. De strips waren
goed te gebruiken. Per dag wist je waar je aan toe was. Ik merkte wel als mijn dosering weer omlaag ging
maar dat was niet te heftig.

Vraag die je kunt stellen is of ik er ook last van zou hebben gehad als ik niet had geweten dat de dosering
wijzigde. M.a.w. Zou dit niet voor komen als elk pilletje er hetzelfde had uitgezien. Antwoord moet ik je wel
schuldig blijven want, net als de meeste mensen, ben ik goed in het "mijzelf in de maling" nemen.

Het was mij nog niet eerder gelukt om zo laag in de dosering (0) te komen. Kortom blij!

Na 2 maanden ben ik toch weer gestart met de Paroxetine. Helaas...
Dat heeft meer met mij te maken dan met de zorgvuldige wijze waarop ik heb afgebouwd.

Succes!
Met vriendelijke groet,

109. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 22:10
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte mijnheer Harder,

Al ruim 20 jaar probeer ik de paroxetine af te bouwen. Helaas kwam ik niet verder dan 10 Mg . Gelukkig
heb ik door middel van de taperingstrip nu tabletten van 5 Mg . Ik heb nu veel minder last van de
bijwerkingen. Om van 10 naar 5 Mg te komen heb ik ongeveer een jaar gedaan, door middel van druppels.
Tabletten zijn veel preciezer en bovendien een stuk makkelijker als ik door Europa ga fietsen. Aangezien ik
mijn altijd zorgpremie betaal, lijkt het me logisch dat de afbouwmedicatie ook vergoed wordt. Immers is
het van groot belang dat antidepressivum zo min mogelijk wordt gebruikt. Doordat ik afbouw krijg ik het
niet meer vergoed. Eigenlijk word ik op deze manier gedwongen om minimaal 10 milligram gebruiken. Dan
wordt het nl wel vergoed.

Ik hoop dat er goede en reéle afspraken komen omtrent de afbouw van paroxetine.

Met vriendelijke groet,
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110. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 19:15
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Hallo Paul,

Ik ben zeer zeker tevreden met de Taperingstrip. Het geleidelijk afbouwen, 2 mg per dag, heeft een
geweldig effect gehad. Ben al vaker met behulp van huisarts bezig geweest te stoppen maar dat kan alleen
maar via te grote sprongen. Het verschil was dan zo groot dat zowel mijn lichaam als geest dit niet konden
verwerken met het gevolg dat ik weer terug ging naar de oude dossering. Nu met de Taperingstrip ging dat
veel beter. Uiteraard voel je verandering maar door de 2 mg minder per dag wat hiermee mogelijk was kon
ik makkelijker wennen en ben nu zonder al te veel problemen kunnen stoppen in 2 maanden.

Erg jammer dat er maar 1 maand vergoed werd. Dit moet veranderen!

Ik hoop dat je hier wat aan hebt.

111. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 12:06
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Vorig jaar ben ik de Paroxetine gaan afbouwen door middel van de Taperingstrip. lk slikte 10 mg en ik ben
afgebouwd naar 0 mg. Zonder deze medicatie verder te gaan is me helaas niet gelukt. Ik ben 4 maanden
zonder geweest maar de spanningsklachten en depressieve klachten kwamen terug.

Toch vond ik de manier van afbouwen door middel van taperingstrips perfect. Héél overzichtelijk en
geleidelijk.

Dat het voor mij uiteindelijk niet zonder medicijnen gelukt is heeft zeker met onderliggende problemen te
maken waardoor ik steeds weer uit balans raak. Daar ben ik nu hard mee aan het werk via therapie. Ik hoop
in de toekomst wel weer te gaan afbouwen als ik zelf wat stabieler ben. En dan zal ik hopelijk weer gebruik
kunnen maken van de taperingstrips. Daarom hoop ik ook van harte dat ze door alle zorgverzekeraars
vergoed gaan worden!

Met vriendelijke groet,

112. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 09:47
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Dag Paul,
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Ik heb vorig jaar geprobeerd om mijn medicatie af te bouwen. lk gebruikte al zo'n acht jaar 15mg Paroxetine
per dag. lk had al eerder geprobeerd te stoppen, maar dat ging niet goed. Ik krijg meteen allerlei fysieke
klachten ('stroomstootjes' in mijn hoofd, last van mijn darmen, obstipatie). Ik had een keer op het journaal
over de afbouwstrips gehoord en ben met dat verhaal naar mijn huisarts gegaan. Hij vond het een goed
idee. Dus hij heeft via de stichting het recept voor de afbouwstrips geregeld. Maar helaas, ook met de
afbouwstrips is het me niet gelukt om met de medicatie te kunnen stoppen. Ik heb het bijna tot het eind van
de afbouw volgehouden. Maar ik kreeg zoveel fysiek ongemak dat ik ook in een mentale neerwaartse spiraal
terecht kwam. Na overleg met de huisarts ben ik dus weer begonnen met 10 mg per dag (daar zit ik nog
steeds op) en na twee dagen was het net alsof er een gordijn omhoog werd getrokken, ik zag weer licht! En
alle fysieke klachten waren ook binnen een paar dagen verdwenen. Ik heb me erbij neergelegd dat ik
waarschijnlijk de rest van mijn leven de medicatie moet gebruiken.

Dus dat is mijn ervaring.

Vriendelijke groet,

113. Patiént

From:
Sent: 30 September 2017 11:46
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,

Ik heb eerder een keer getracht te stoppen met Venlafaxine, , op de gebruikelijk wijze.

Dat was eerlijk gezegd een drama. De effecten van het afbouwen waren heftig.

Het is toen uiteindelijk niet gelukt.

Als je de reacties ook op internet zoekt inzake afbouwen, vind je vooral wanhopige mensen voor wie
afbouwen op deze wijze echt een hel is.

Nu bouw ik af met behulp van de taperingstrip.
Wat een verademing !!!!

Mijn afbouwscenario loopt van 37,5 mg Venlafaxine naar O, verspreid over 56 dagen.

Ik zit nu op 11 mg. Op in totaal 1,5 dag na, gaat het tot nu toe probleemloos.

Geen heftige verschijnselen, geen paniek in het hoofd, geen onrust, geen raar gevoel alsof je zojuist een
klap voor je kop hebt gehad, geenl gevoel van volledige malaise, niets....

Wat gun ik deze afbouwmethoude al die mensen die zo worstelen met en tijdens het afbouwen op de
gebruikelijke traditionele wijze.

En wat vreemd. zo niet bizar, dat deze afbouwmethode d.m.v. taperingstrips, niet volledig omarmd en
vergoed wordt door verzekeraars.

Het opbouwen EN afbouwen hoort mijn inziens tot de volledige behandeling om weer gezond te worden en
zou dus in zijn geheel vergoed moeten worden.

Of wordt tegen patiénten bij wie tijdelijk een metalen plaat / pin in het lichaam geplaatst moet worden ,
ook gezegd dat halverwege de behandeling de vergoeding wordt stopgezet ?

Mocht je nog meer info / feedback nodig hebben, laat het me weten.

Met groet,
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114. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 12:19
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste meneer Harder,

Helaas weigert mijn zorgverzekeraar de taperingstrips volledig te vergoeden. Volgens het oorspronkelijke
plan, zou ik de langzaamste methode hebben gebruikt, maar evengoed inmiddels wel volledig afgebouwd
zijn. Nu slik ik nog steeds de volledige dosis en zolang de taperingstrips niet volledig vergoed worden, zal ik
ook niet kunnen afbouwen. Dit doordat ik 0.a. door somatische problematiek nogal heftig reageer op de
ontwenningsverschijnselen. Daarbij heeft het verleden me geleerd dat als ik op de oude manier afbouw, ik
dit niet veilig zal kunnen zonder opname op een gesloten afdeling. Een etmaal verblijf op een gesloten
afdeling kost meer dan het half jaar taperingstrips wat ik nodig zou hebben om goed af te bouwen. Om nog
maar te zwijgen van de kosten van het chronisch slikken van mijn dagelijkse dosis Venlafaxine.

Mijn apotheker heeft geprobeerd zelf capsules te maken met kleinere dosis. Dit is niet gelukt, omdat er
teveel verschil per capsule bleef ontstaan (in vergelijking met wat ze berekend hadden wat er in een
capsule zou moeten zitten). Vakliefhebber als zij en haar collega zijn, hebben ze ook geprobeerd of het in
pilvorm wel zou lukken. Helaas bleek ook dit na maanden testen niet mogelijk. De conclusie is dus dat de
Regenboog apotheek met de taperingstrips iets levert wat door de gewone apotheker niet (goedkoper) te
produceren is.

Volgens de zorgverzekeraar is de reden de taperingstrips niet te vergoeden o.a. de meerprijs die ze bij de
Regenboogapotheek moeten betalen (volgens hen onredelijk meer). De proef van mijn apotheker en
collega heeft naar mijn idee aangetoond dat die meerprijs absoluut legitiem is, omdat Venlafaxine zich niet
eenvoudig laat bewerken en er dus heel veel extra handelingen, aparatuur en onderzoek nodig is om de
taperingstrips te produceren.

Mijn verhaal is dan helaas geen succesverhaal over het gebruik van de taperinstrips, omdat ik niet de kans
heb gekregen deze methode te gebruiken. Evengoed hoop ik dat ook deze ervaring gebruikt kan worden
door het zorginstituut. Zonder taperingstrips kan ik niet afbouwen. Zo simpel is het uiteindelijk. En naast de
consequenties voor mijn gezondheid, heeft dit dus ook directe consequenties voor de zorgkosten. Ik weet
dat er veel mensen tegen dezelfde problemen aanlopen.

Met vriendelijke groet,

115. Patiént

From:
Sent: 24 September 2017 22:37
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goede avond paul,

Enige tijd geleden heb ik al een vragenlijst ingevuld over mijn ervaring taperingstrip.
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Ik moet eerlijk zeggen dat mijn geheugen niet erg goed is, maar mijn ervaring met het afbouwen zijn de
volgende.

Aangezien ik in het begin toch nog wel ontwenningsverschijnselen had heeft mijn arts er een ander middel
bij voorgeschreven, waarvan ik de naam ben vergeten maar het was ook een soort anti depressiva die de
ontwenningsverschijnselen vergemakkelijken. Dit heeft mij goed geholpen. Het enige waar ik nu nog
regelmatig last van heb is oorsuizen met name in stresssituaties of als ik me moet concentreren in een
drukke omgeving.

Ik weet niet of mijn ervaring anderen ook kunnen helpen omdat iedereen anders reageert maar ik zou de
taperingstrip zeker aanbevelen want om zomaar te gaan afbouwen is door de

ontwenningsverschijnselen iets wat je niemand toewenst.

Wat betreft het niet vergoeden van de taperingstrip vind ik eigenlijk erg vreemd want het lijkt wel alsof de
verzekeraars je juist het middel willen laten door gebruiken en de patiént die er vanaf wil wordt in feite
gestraft voor het feit dat hij/zij er juist vanaf wil alsof je een paracetamol moet slikken terwijl je helemaal
geen hoofdpijn hebt.

Al met al ben ik blij dat ik door de taperingstrip weer 'clean' ben

En wil u bedanken voor uw inzet voor de venlafaxine verslaafden

Hopelijk heb ik hiermee uw vraag goed kunnen beantwoorden
Met vriendelijke groet,

116. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 19:24
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Mijn vrouw, heeft meerdere tapering strips van u ontvangen.

Helaas is het haar niet gelukt om van de mirtazapine af te komen. Na de laatste strips heeft ze 2 weken op
0 mg gestaan en toen ging het echt niet goed. Ze werd vreselijk ziek, misselijk ,diaree, hel erge hoofdpijn
etc . Ze is dus weer begonnen maar tot onze grote schrik en spijt gaat het nog steeds slecht met haar en ze
gebruikt nu al bijna 5 weken 15 mg.

Echter ze is nog steeds vastbesloten dat als zij zich beter voelt om weer een poging met taperingstrips te
doen.

Wel zegt ze dat ze het dan nog langzamer wil doen, desnoods in een half jaar, en niet in 56 dagen.

Ik begrijp dat u niets aan dit verhaal heeft maar aangezien wij allebei achter het gebruik van tapering strips
staan om af te bouwen wil ik u op verzoek wel een positieve mail sturen die u kunt gebruiken.

met vriendelijke groeten,
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117. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 10:04
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Hierbij mijn reactie op uw verzoek.

Tevergeefs had ik geprobeerd mijn Efexor gebruik (1 capsule 75 mg per dag) af te bouwen. In eerste
instantie de dosering een tijd gehalveerd naar 37,5 mg per dag,

vervolgens ingenomen om de dag en uiteindelijk helemaal gestopt. Ik dacht mij mentaal sterk genoeg te
voelen om deze uitdaging aan te gaan, maar merkte al

snel nadat ik volledig gestopt was, dat dat tegenviel.

Op advies van mijn huisarts ben ik opnieuw met inname gestart om vervolgens, met behulp van
taperingstrips, veel geleidelijker af te bouwen.

Ik ben heel blij dat ik niet meer van Efexor afhankelijk ben om mij goed te voelen en dat mij de mogelijkheid
is aangereikt om op een verantwoorde, veel beter bij mij
passende manier, van het medicijngebruik af te komen.

Ik wens u veel succes met het overleg.

Met vriendelijke groet,

118. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 21:12
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Mijn ervaring met afbouwen van de medicatie met behulp van taperingstrips is heel positief. Ze zijn
gemakkelijk in het gebruik en ik merk geen bijwerkingen van het verminderen van de dosering, omdat het
in hele kleine stapjes gaat. Ik gebruik het echter nog maar een week, maar hoop dat het zo blijft gaan. Ik
denk, dat gezien mijn diagnose gegeneraliseerde angststoornis en mijn medische voorgeschiedenis geen
andere manier van afbouwen mogelijk zou zijn.

Ik hoop u voldoende geinformeerd te hebben.

Met vriendelijke groet,

VERANTWOORD AFBOUWEN MOGELIJK MAKEN -81 - T @ ‘\;:i:,‘l':\':;““ s



3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten

119. Patiént

From:
Sent: 28 September 2017 12:02
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder,

Ik heb het afbouwen via de taperingstrip als prettig ervaren. Met name de afbouw van de laagste dosering
van 37,5 mgr van Venlaxine geeft voor mij de meeste bijwerkingen en die dosering kun je juist niet in
kleinere hoeveelheden bij de apotheek bestellen en moet je dus in 1 keer afbouwen. In het verleden heb ik
daarom zelf de capsules opengemaakt vam deze dosering en heb ik de bolletjes geteld van de medicatie om
zo de laatste 37,5 mgr af te bouwen. Dit was een tijdrovend en secuur klusje wat niet altijd even precies
lukte. Met de taperingstrips ging afbouwen een stuk eenvoudig zonder veel bijwerkingen.

Ik heb nog een andere vraag is het eventueel ook mogelijk om de medicatie via een taperingstrip geleidelijk
op te bouwen om zo bijwerkingen te beperken tijdens deze periode of heeft dat geen zin? Bijvoorbeeld van 0
mgr naar 150 mgr Venlafaxine in bijv 1 maand tijd. Ik voel me altijd erg ziek in een opbouwperiode en de
klachten worden dan in eerste instantie erger.

Alvast bedankt voor uw reactie en

met vriendelijke,

120. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 10:17
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

U heeft ook al een keer een vragenlijst mbt ervaringen opgestuurd en van mij ingevuld retour ontvangen.
“Toen ik wilde stoppen met Paroxetine was ik bang voor de bijverschijnselen van het stoppen van het
medicijn omdat anderen mij hun slechte ervaringen met stoppen hadden verteld. Met het gebruik van de
taperingstrips durfde ik het stoppen eerder aan. Misschien was ik anders wel langer doorgegaan met het

gebruik van Paroxetine”.

Indien u deze ervaring wilt doorgeven aan anderen graag zonder vermelding van naam en andere
gegevens.

Vriendelijke groet,

121. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 12:50
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént
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Beste heer Harder,

Voor mij is de afbouw met behulp van taperingstrips van zeer groot belang geweest, aangezien het op de
“reguliere” manier (per halve pil) eerder compleet fout was gegaan.

Ik slik sertraline voor mijn angst klachten en deze kwamen de eerste keer na het afbouwen als een
boemerang terug naast allerlei nare ontwennings verschijnselen.

Inmiddels ben ik met de taparingstrips op de helft van mijn oorspronkelijke dosering en zal ik in de
toekomst deze methode zeker weer gebruiken om naar nul af te bouwen!

Nogmaals wil ik u bedanken voor deze mogelijkheid; ik weet zeker dat een hoop mensen een hoop leed en
ellende bespaard kan worden door het gebruik van de strips en hoop dan ook van harte dat dit in de
toekomst gewoon vergoed zal worden.

Met vriendelijke groet,

122. Patiént

From:
Sent: 02 October 2017 20:07
Subject: Mijn ervaring met de Taperingstrip;

Mijn ervaring met het afbouwen van venlafaxine dmv Taperingstrip:

afgelopen mei t/m augustus, ben ik begonnen met het afbouwen van mijn medicatie. Sinds 5 augustus Al
meer dan tien jaar gebruikte ik Efexor (venlafaxine) voor mijn depressieve en- angstklachten.

In die tien jaar heb ik drie keer getracht om af te bouwen, uiteindelijk ging dit niet goed. Ik slikte 75 mg.
Onder begeleiding van mijn huisarts en een psychotherapeut ging ik dan van 75 mg naar 37,5 mg. Dit ging
dan best aardig, al waren de ontwenningsverschijnselen pittig. Na een tijd op 37.5 mg te zijn ging ik dan van
37,5 naar 0. Dit was iedere keer veel te heftig. Zo heftig dat ik heel angstig en verdrietig werd en dood
wilde. Nu weet ik dat dit ontwenningsverschijnselen zijn en dat deze lijken op de klachten die ik had
waarom ik aanvankelijk met de medicatie begon. Het was zo zwaar dat ik voor mijn gevoel niet anders kon
dan weer terug gaan naar mijn gebruikelijke dosis. ik dacht dat ik dit mijn leven lang nodig zou hebben. In
mei dit jaar besloot ik om het nog een keer te proberen. ik was altijd zo moe in de ochtend en kwam heel
langzaam op gang. Bovendien voelde ik meteen het effect als ik een keer een pil wat later innam. Heftige
dromen zweten en angst. En dit ging echt maar om een dag. ik vergat hem in de ochtend en in de nacht had
ik al onttrekkingsverschijnselen. ik bedacht me dat dit toch wel heel heftig spul was. Toen ik besloot te
stoppen ben ik via een psychiater met de heer Harder van de regenboog apotheek in contact gekomen.
Deze heeft mij de zgn taperingstrip opgestuurd waarmee ik per dag heel langzaam afbouwde. Dus dmv
tussenstapjes va 75 naar 37,5 naar 0. Heel bewust en weloverwogen. Dit gaf zo'n vertrouwen en hoop. Ik
had alsnog last van onttrekkingsverschijnselen maar het was te doen! Ik ben nu bijna 2 maanden helemaal
van de medicatie afgekickt en hier ben ik heel blij mee. Ik word

's ochtends vroeg wakker en heb veel meer energie. Ook voel ik me veel meer mens. Dit was me niet gelukt
zonder de taperingstrip van de heer Harder. Heel blij dat ik het heb gedaan. Ik kreeg het ook nog vergoed
van mijn zorgverzekeraar Anderzorg. Ik hoop dat meer mensen deze kans krijgen.
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123. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 10:24
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Ik heb tot 3 keer toe geprobeerd paroxetine af te bouwen en te stoppen, de bijwerkingen waren zo erg dat
het me niet lukte, ik voelde me geestelijk en lichamelijk verschrikkelijk en heb daardoor alle drie de keren
opgegeven.

Toen las ik over de taperingsstrips. Ik vond het erg veel geld dat ik moest betalen, maar ik wilde ontzettend
graag van de paroxetine af, dus ik besloot om hiermee af te gaan bouwen.

Dit is tot mijn verbazing echt probleemloos gelukt, zonder bijwerkingen.

Ik kan me voorstellen dat veel mensen dit medicijn maar blijven gebruiken omdat afbouwen niet lukt. Het lijkt
me dat de kosten hiervan veel hoger zijn dan het laten afbouwen met deze strips.

124. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 17:02
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Ik ben blij dat ik de mogelijkheid had mijn medicatie volledig af te bouwen door middel van de
Taperingstrips.

Op die manier kon de totale hoeveelheid van het medicijn dat ik dagelijks innam, op verantwoorde en
veilige

manier in kleine stapjes heel geleidelijk worden afgebouwd naar nul.

Ik heb dit als heel prettig ervaren.

Ik heb totaal geen onttrekkingsverschijnselen of bijwerkingen gehad.

Er werd ook een duidelijke beschrijving bij de Taperingstrips geleverd.

De zakjes zijn heel handig in gebruik , je kunt ze afscheuren om eventueel een keer mee te nemen zodat je
de

overige strips veilig thuis kunt laten.

Het gebruik van de Taperingstrips was voor mij een positieve ervaring.

Met vriendelijke groet,

125. Patiént

From:

Sent: 25 September 2017 11:01

To: Paul Harder <pharder@per.nl>; Paul Harder <pharder@per.nl>
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul,
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Ik heb de evaluatie opgestuurd
Maar mijn persoonlijke verhaal is als volgt

Wat mij betreft wil ik mijn naam niet bekend.

Paraoxetine heb ik van mijn 36 tot 47 ste geslikt

Ik ben nu aan het middel Lasea laveldelolie een middel dat ik uit Duitsland haal en waar geweldige
ondrrzoelsreultaten mee worden behaald!

Tijdens het afouwen ben ik met de Lasea begonnen

De tapering zorgt er voor dat je geleidelijk afbouwd.

De enige manier om van paroxetine af te komen.

Zelf bezig met snijden of breken van het medicijn gaat niet .

Je kunt niet goed doseren. Ik weet dit uit ervaring het is geknoei en je bent met kruimels bezig . Het gaat
om zeer geringe hoeveelheden waar je hersenen voelbaar op reageren.

Het geleidelijk met juiste hoeveelheden afbouwen geeft mentaal veel steun dat je niet aan het rommelen
bent!

Ontrekking heb je zeker maar het gaat stap voor stap

De enige manier om van de paroxetine af te komen.

Ps mijn huisarts kon mijn niet begeleiden in dit proces ... huisartsen weten naar mijn idee hier echt te
weinig van af

Met vr groet

126. Patiént

From:
Sent: 30 September 2017 01:42
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Dag Paul Harder,

Dankzij de taperingstrips heb ik eindelijk mijn medicatie enigszins kunnen afbouwen.

Sinds 1995 slik ik als antidepressivum venlafaxine in de dosering van 187,5 mg. Ik heb een bipolaire stoornis
en moet daarnaast nog andere medicijnen gebruiken. Door het voortdurende gebruik van al deze medicijnen
waarvan de bijwerkingen grote negatieve invioed hebben op mijn functioneren en welbevinden, is de
kwaliteit van mijn leven behoorlijk gedaald.

Mijn grote wens is steeds geweest om in ieder geval iets te kunnen afbouwen.

Ik heb verschillende malen geprobeerd om 37,5 mg van de venlavaxine te minderen volgens een
afbouwschema, dat is niet gelukt. Telkens werd ik na ongeveer een maand zo depressief dat mijn psychiater
het niet verantwoord vond minder in te nemen en ik weer op de oude dosering van 187,5 mg zat.

Uiteindelijk heb ik na een zoektocht op internet Cinderella Therapeutics gevonden en heb de informatie
meegenomen naar mijn psychiater. Op mijn verzoek en na overleg hebben wij taperingstrips aangevraagd
om 37,5 mg af te bouwen.

Het is gelukt!
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Er is niets gebeurd, geen terugval, geen depressie. Eigenlijk heb ik er nauwelijks iets van gemerkt.

Nu zit ik op een dosering van 150 mg en ik zou graag nog meer afbouwen. Daar moeten mijn behandelaar
en ik het eerst over eens zijn maar ik heb hoop.

Tenminste, als ik dan wel met de taperingstrips kan afbouwen want op een andere manier is het een heilloze
weg en zal het niet lukken.

Ik wens u veel succes bij uw gesprek met het Zorginstituut en wil u graag bedanken voor de niet aflatende
inspanning om de taperingstrips beschikbaar te maken voor alle patiénten.

Hartelijke groet,

127. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 15:09
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Mijn ervaringen met de taperingstrip was heel prettig tijdens het afbouwen van paroxetine. Het voelde als
velig en het was ook veilig omdat het zo langzaam gedoseerd werd afgebouwd. Ik hoop daarom dat deze
kosten in te toekomst worden vergoed door het Ziekenfonds.

Groet,

128. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 09:49
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,
Hierbij mijn ervaring met het afbouwen met behulp van de taperingstrips:

Nadat ik op diverse kanalen had gelezen dat het afbouwen van Paroxetine erg pittig is, ben ik op zoek
gegaan naar een methode om het zo langzaam mogelijk af te bouwen. Hier kwam ik terecht bij de
taperingsstrips. Ik heb er voor gekozen om zo lang als mogelijk was af te bouwen en dit heb ik uiteindelijk
gedaan in 3 maanden. Behalve de hoge kosten, was verder alles heel positief. Ik merkte weinig van het
afbouwen. Heel enkel een dipje, maar die was dan van korte duur. Verder heb ik geen lichamelijke klachten
gehad en was er continue het vertrouwen dat de klachten ook daadwerkelijk weg waren. Kortom, ik ben blij
dat ik voor deze manier heb gekozen. Wanneer de klachten van afbouwen zo klein mogelijk zijn, is de kans
dat volledig afbouwen ook echt lukt, een stuk groter. Wat mij betreft vind ik dan ook dat de taperingsstrips
vergoed moeten worden. Uiteindelijk zullen hierdoor meer mensen erin slagen om te stoppen.

Hopelijk heeft u hier voldoende aan?

Met vriendelijke groet,

VERANTWOORD AFBOUWEN MOGELIJK MAKEN - 86 - m VERENIGING
AFBOLUWMEDICATIE



3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten

129. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 12:37
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Meneer Harder,

Mijn ervaring met de taperingstrips is heel goed. Sterker nog, inmiddels ben ik ruim een jaar gestopt met
antidepressiva, na afbouwen met taperingstrips, waar eerdere pogingen om te stoppen met
antidepressiva waren mislukt.

Na jarenlang gebruik van antidepressiva waren eerdere pogingen mislukt omdat
ontwenningsverschijnselen bij sneller afbouwen heel sterk waren. Tegen de tijd dat het afbouwschema
(opgesteld door psychiater) was doorlopen voelde ik me erg slecht en manisch. Mijn leven oppakken
zonder medicatie was moeilijk en door afbouwen met heftige reacties was ik niet meer in staat om
klappen bij dat wennen op te vangen. Ik voelde mij slechter dan ooit, functioneerde slecht. Ik redde het
niet en moest mij (met suicidale gedachten die ik nooit eerder had gehad) opnieuw bij de psychiater
melden voor medicatie.

Zes jaar later is het met behulp van taperingstrips wel gelukt om medicatie af te bouwen. Ik heb gekozen
voor afbouwen via de langste route, met de kleinst mogelijke stapjes. Wederom waren er veel fysieke en
psychische gevolgen tijdens het afbouwen, maar het was te doen. Na het afbouwen voelde ik mij veel
steviger en in staat om te functioneren in emotioneel evenwicht.

Niet onbelangrijk: Bij het afbouwen van ad trad gewichtsverlies op. Mooi, maar na hernieuwd
medicijngebruik werd ik dikker dan ooit. Bij afbouwen met taperingstrips ging het gewichtsverlies
geleidelijker en is blijvend gebleken. Bijna alle gewichtstoename tijdens het gebruik van ad al die jaren is
er weer af. In de afgelopen anderhalf jaar ben ik 25 kg afgevallen en bezoek ik de huisarts minder vaak.

Persoonlijk ben ik u en uw medestrevers zeer dankbaar voor het mogelijk maken van de taperingstrips.
Ik gun iedereen de kans om op deze manier te kunnen stoppen met ad als de tijd daar rijp voor is. Niet
alleen de mensen wiens verzekering betaalt of die dat zelf kunnen betalen.

Succes dus en met vriendelijke groet,

130. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 16:27
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goede middag mijnheer Harder.

Ik heb uw mail ontvangen en gelezen.

Ik wil graag mee werken, om het afbouw programma van de mirtazapine dmv. de tapering strip, door u
gemaakt, vergoed te krijgen door de zorgverzekeraar!!!!

Ik begrijp de zorgverzekeraars niet!!
Jaren!!! medicijnen slikken, wat kost dat niet!!!.

De reden dat ik ze kreeg!!!! Een zeer ernstige mishandeling. Arts dacht dat het nodig was. Bang dat ik in
een psygose zou schieten. Goed bedoeld hoor.
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Maar nu. De strips. Ik ben begonnen met afbouwen februari 2017. Van 45mg naar 30 mg. in overleg met
arts gedaan. Had zo veel last van de ontrekkingsverschijnselen, zeer veel spierkramp, erg misselijk,
tintelende ledematen, hoofdpijn, niet kunnen concentreren, beven onrustig, noem maar op. Heb overleg
met huisarts gehad over de strips.

Ben begonnen!!! Zeer langzaam, wat voor mij goed was, niet dat ik me top voelde hoor, maar ik kon
werken!!! eigen zaak! dus belangrijk.

Ik weet niet meer zo goed met hoeveel mg ik daalde, maar het ging zeer zeker beter dan met de med die
mijn apotheker mij kon leveren. Een aantal maanden jullie programma gevolgd, de scherpe randjes waren
eraf. Ben zeer blij dat het op deze manier gegaan is.

En nu!!!l sinds een week geen Mirtazapine meer, van 5 mg nu gestopt. Nog wel last van de rest
verschijnselen, niet goed slapen, nog misselijk, en tintelende ledematen. Gaat over zegt arts. soms denk ik,

We gaan het zien.

Ik hoop van ganzeharte dat het u gaat lukken allemaal. Ik heb er geen baat meer bij, maar denk heel veel
andere mensen wel.

Hopelijk kunt u hier iets mee bij u pleidooi.

Veel succes. en dank voor alle moeite, om het voor mij in ieder geval wat dragelijker gemaakt te hebben. Ik
hoop dat veel mensen hiervan gebruik zullen maken.

Met vriendelijke groeten.

131. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 10:46
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder,

Onder de stippellijn mijn bijdrage.
Dank voor al uw inzet!
Vriendelijke groeten,

L.S.

U weet dat het gebruik van medicijnen zoals een antidepressiva - doseringsafhankelijk - de emoties
(negatief als positief) behoorlijk kunnen dempen.

Zelf heb ik het ervaren alsof je leeft in een soort omhulsel van gelatinepudding. Een soort cocon die je
afschermt van de buitenwereld. Dat was een poosje hard nodig om te kunnen verwerken wat er te
verwerken viel. Niet alleen voor mijzelf, maar ook voor mijn naasten was dat een goede oplossing.

Op het moment dat je jezelf weer op de rails hebt staan, is die cocon (in mijn geval) niet meer nodig of zelfs

ongewenst omdat ze ook je positieve gevoelens afschermen (ik denk bijvoorbeeld aan het huwelijk van
mijn zoon en de geboorte van mijn eerste kleinkind).
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Misschien kunt u zich voorstellen hoe het voelt als die cocon geleidelijk oplost (zoals ik dit jaar heb ervaren
met de taperingsstrips) waardoor je geleidelijk kunt wennen aan de prikkels die weer 'binnenkomen’.

Of in het andere geval, schoksgewijs (zoals ik 16 jaar geleden heb ervaren) d.w.z. afbouwen met halve
tabletten tegelijk. Behalve dat de prikkels dan plots hard binnenkomen, was ik na elke afbouw ook
dagenlang lichamelijk 'ziek'.

Het is zo'n wereld van verschil! Ik pleit voor een geleidelijke (ik zou bijna zeggen humane) afbouw, waarbij
ik niet alleen voor mezelf pleit maar ook voor de wisselwerking die het heeft op mijn naasten, zoals mijn

man en kinderen.

Vriendelijke groet,

132. Patiént

From:
Sent: 26 September 2017 11:58
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goedemorgen meneer Harder

Ik heb bijna 10 jaar lang Venlafaxine geslikt. Ik kreeg deze medicijn voorgeschreven vanwege een zware
depressie. Na een tijd ging het beter maar als ik maar 1 dag vergat om mijn pil in te nemen, kreeg ik zulke
heftige ontwenningsverschijnselen (m.n. enorm duizeligheid, zware hoofdpijn, misselijkheid), dat
helemaal afbouwen voor mij onmogelijk was.

Op een gegeven moment kreeg ik een andere medicijn voorgeschreven (wellbutrin), want de Venlafaxine
hielp niet. Daarom wilde ik af van de velafaxine want er was voor mij toch geen toegevoegde waarde. Maar
ik kon maar niet stoppen vanwege de ontwenningsverschijnselen. Toen ik dit 2 jaar geleden met mijn
psychiater besprak, heeft mij verteld over de tapering strips. Hij heeft mij een recept/ afbouw programma
voorgeschreven. Het heeft 2 maanden geduurd om af te bouwen. Voor mijn gevoel iets te snel, maar ik
wilde hoe dan ook, stoppen. In die tijd had ik nog steeds last van ontwenningsverschijnselen; ik heb
hierdoor wel een paar keer ziek moeten melden van mijn werk. Maar het is mij toch gelukt om helemaal af
te bouwen. Daar ben ik (nog steeds) enorm dankbaar voor.

Volgens mijn toenmalige huisarts kon het geen kwaad dat ik de rest van mijn leven deze pillen zou blijven
slikken. Ik moest het zien als een soort "vitamine". Volgens mij wist hij niets van het bestaan van tapering
strips. Ik vind het heel jammer dat ik "moest" blijven slikken, zelfs tijdens mijn 2 zwangerschappen,

niet wetend of het slikken van deze pillen een effect zou hebben op mijn (ongeboren) kinderen. Er waren
op dat moment geen studies gedaan naar de lange termijn effecten op kinderen wiens moeders
Venlafaxine slikte tijdens de zwangerschap. Ook belangrijk: als ik 8 of 9 jaar eerder was gestopt met deze
middel, dat had mijn zorgverzekeraar een hoop geld hebben bespaard.

Ik ben onwijs dankbaar voor de tapering strips en het feite dat ik deze middel niet meer hoef te slikken.
Heel veel succes in oktober.

Groetjes,
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133. Patiént

From:
Sent: 29 September 2017 23:32
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder

Allereerst bedankt voor het ontwikkelen en toesturen van de taperingsrtips.
Ik gebruikte Paroxetine Aurobindo gedurende 7 maanden 1xdgs 20 Mg.

Toen ik ging afbouwen was het advies om in een keer van 20 Mg naar 15 Mg en dit 3 weken te doen en
daarna weer 5 Mg minder en zo verder.

Advies was de ene dag 20 Mg en de volgende dag 10 omdat Paroxetine Aurobindo alleen in 20 Mg
tabletten verkrijgbaar is.

Dit gaf zowel lichamelijk als in mijn hoofd zoveel klachten (moe,warrig,raar gevoel in mijn hoofd, niet goed
kunnen concentreren)ga zo maar door.

Heb toen zelf bedacht de hoeveelheid te verdelen over 48 uur. 7 uur - 23 uur - 15 uur steeds 10 Mg.
Hierdoor ging het iets beter.

Maar voor de verdere afbouw was dit geen oplossing.

Dus op internet gekeken hoe nu verder.

Via de stichting Cinderella kwam ik achter het bestaan van de taperingstrip.

Deze langzame afbouw methode is echt een oplossing.

Afbouwen van Paroxetine gaat hiermee een veel beter, merkte direct het verschil, hiermee is het vol te
houden.

Paroxetine is een zeer vervelend medicijn om mee te stoppen.

De ontrekkingsverschijnselen zijn nog wel vervelend, maar door de geleidelijke afbouw met de
taperingstrip is het te doen en blijf je normaal functioneren.

Dit moet volgens mij echt vergoed worden door de zorgverzekeraar.

Met vriendelijke groet.

134. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 15:31
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Goedemiddag heer Harder,

Ik kan over mijn ervaringen eerlijk gezegd kort zijn. Het afbouwen m.b.v de tapering strip is mij goed
bevallen.

Hoewel ik graag wou stoppen met de medicatie, was ik ook wel wat huiverig m.b.t eventuele klachten die
zouden kunnen ontstaan.

Ik moet zeggen dat het afbouwen mooi geleidelijk en zonder klachten is verlopen.
Dit tot mijn volle tevredenheid!

Met vriendelijke groet,
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135. Patiént

From:

Sent: 25 September 2017 16:04

To: Paul Harder <pharder@per.nl>

Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Dag,

Ik heb gedurende vele maanden mijn Venlafaxine kunnen afbouwen van 225 naar 37,5mg al ging elke stap
omlaag wel gepaard met wat bijeffecten. Gezien de vele horror-stories op Internet over de laatste stap was
ik hier erg pessimistisch over.

Dankzij de taperingstrips ging de afbouw naar 0 echter zo geleidelijk dan ik van bij-effecten geen last heb
ondervonden. Ik moet er niet aan denken wat de effecten van een cold-turkey stoppen zou zijn geweest. Of
dat ik nog steeds aan de medicatie had gezeten, uit angst voor de bij-effecten.

Wel had ik last van de onduidelijkheden bij de verzekeraar. Van “geen probleem, het is slechts een
doseringsaanpassing, natuurlijk wordt dat vergoed” tot “niet in het pakket”.

Het zou heel mooi zijn als ook dat bij-effect uit de wereld kan worden geholpen.

Ik hoop ook dat opname in het zorgpakket er aan bijdraagt dat de taperingstrips beter bekend worden bij
de behandelaren. Ik heb nu vrijwel alles zelf moeten ontdekken en uitzoeken.

Met vriendelijke groet,

136. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 15:23
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Om te beginnen heel hartelijk bedankt voor uw acurate optreden, op vrijdag heeft dr. u gemaild
en op zaterdag had ik de medicijnrol in huis en kon ik gelijk beginnen met afbouwen van de Venlafaxine
75mg naar 37.5mg. Ik heb mij geheel gehouden aan de voorwaarden van de Taperingstrip kuur van 28
dagen.

Door deze langzame afbouw heb ik het volgehouden.

Opmerking:

Het was heel zwaar maar wel afgemaakt in 28 dagen en met succes, daarna nog 2 a 3 weken moeten
wennen. Ben nu 4 weken verder en voel me goed.

Venlafaxine 75mg was waarschijnlijk lets te veel, zit nu op 37.5mg en het gaat prima.
Mijn grootste klachten waren: spierpijn in mijn nek, 12 physio behandelingen gehad, niets hielp, daardoor

bijna ondraaglijke hoofdpijn gehad, Elke dag als ik wakker werd kwam de hoofdpijn binnen halfuur, niets
hielp, geen paracetamol 6x per dag, geen aspirine, en ook ubiprofen 2 a 3 p.d. Hielpen weinig.
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Aan de gesprekken met dr. heb ik veel gehad.

Noot:

Ik heb 30 jaar Maproteline 25mg geslikt. Van mijn huisarts direct moeten stoppen, vanwege heftige
nachtmerries, de volgende dag begonnen met venlafaxine. Ik heb me nog nooit zo rot gevoeld. Lag heel
veel op bed, toen naar 75mg, een ware ramp van half November 2016 tot de afbouw Augustus 2017.

Ik hoop u hiermee voldoende te hebben geinformeerd,

Met vriendelijke groet,

137. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 20:53
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte Paul Harder,

Graag voldoe ik aan uw verzoek.

Bij aanvang van de afbouw ging ik er vanuit dat dit in 2 maanden kon gebeuren. Nu blijkt dat de strategie
veranderd is, waarschijnlijk naar aanleiding van eerdere ervaringen. Hierop zou ik nog graag een reactie van
je willen.

Momenteel ben ik bijna 5 weken bezig met afbouw van 15 naar 0 mg per dag. Deze week bouw ik af naar 9
mg. Tot nu toe heb ik nog geen nadelige gevolgen kunnen ontdekken,

De taperingstrips zijn een super handig hulpmiddel. Je hoeft niet na te denken over hoeveel je deze dag
moet slikken, en het is uitermate plezierig dat je daardoor altijd de juiste hoeveelheid slikt en geen fouten
maakt. Je hoeft je geen zorgen te maken en je raakt niet in de war. Vooral dat laatste vind ik een voordeel.

Ik wens u succes met de onderhandelingen, en ik hoop van harte dat het iets oplevert.

Met vriendelijke groet,

138. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 19:17
Subject: RE: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste Paul Harder,

Namens mijn man J. Hage reageer ik op uw verzoek om te vertellen over het afbouwen van medicatie.

Het is hem op deze manier goed bevallen: het was duidelijk door de gemerkte zakjes per dag wat hij moest
innemen;
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En door de beschrijving zag hij per dag de mindering in mg en kon hij ook met vertrouwen en ook vol
vertrouwen steeds verder afbouwen tot het eind.

Vandaag heeft hij het proces besproken met zijn arts en hebben zij het geévalueerd als succesvol.

Ik heb nog een opmerking over het “ niet vergoeden van afbouwen medicijnen” op deze manier.

Ik denk dat er mensen zijn die pillen/medicijnen blijven slikken omdat ze de kosten van het afbouwen
daarvan niet zelf kunnen betalen en maar blijven slikken omdat dat wel vergoed wordt.

Hoe vreemd/tegenstrijdig kan dit zijn?
Succes met uw gesprekken met het Zorginstituut.

Met een vriendelijke groet,

139. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 19:41
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Beste mijnheer Harder,

Mijn ervaring met de taperingstrips is erg positief. Na een jaar Venlafaxine gebruikt te hebben moest ik
eerst op de reguliere manier stoppen met de medicatie door steeds de helft van een dosering te nemen en
daarna niks. Helaas werd ik ziek van de overgang van de laagste dosering pillen naar nul. Ziek als in dat de
klachten waarvoor ik Gberhaupt begonnen ben met de Venlafaxine weer terug kwamen. Dit was een zeer
onprettige ervaring en ik ben toen weer overgegaan op de laagste dosering pillen.

Op advies van mijn huisarts ben ik begonnen met de taperingstrips en dit ging wonderbaarlijk goed. Na de
volledige afbouw was ik erg bang dat mijn angststoornis weer op zou spelen maar dit is niet gebeurd. Ik ben

dan ook erg blij dat ik op deze manier toch de medicatie heb kunnen stoppen.

Uiteindelijk was het wel lastig om de medicatie vergoedt te krijgen. Met jullie hulp heb ik een deel van de
kosten terug gekregen van OZF Achmea, helaas alleen niet het volledige bedrag.

Wat ik daarnaast erg jammer vindt is dat het bestaan van deze taperingstrips bij de twee psychologen waar
ik geweest ben niet bekend was. Mocht de bekendheid hiervan beter zijn geweest dan was de afbouw van
de medicijnen veel makkelijker geweest omdat ik dan niet eerst een moeilijk proces met het regulier
afbouwen had hoeven te doorlopen.

Ik hoop dat mijn verhaal van hulp kan zijn om het belang van de taperingstrips aan te tonen.

Met vriendelijke groet,

VERANTWOORD AFBOUWEN MOGELIJK MAKEN -93 - T rrm— m VERENIGING
AFBOLUWMEDICATIE



3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten

140. Patiént

From:
Sent: 25 September 2017 18:07
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

u vraagt in uw bericht om een reactie mbt mijn ervaring met de taperingstrip. Ik voldoe graag aan uw
verzoek aangezien ik het afbouwen van de betreffende medicatie (in mijn geval venlafaxine) zowel zonder
als met taperingstrip goed kan vergelijken.

Bij het afbouwen van de venlafaxine zonder taperingstrip - toen ik nog niet wist van het bestaan daarvan -
heb ik veel én lang last gehad van bijwerkingen. Deze bijwerkingen waren niet alleen lichamelijk erg
vervelend (bijzonder onprettige sensaties) maar mijns inziens ook gevaarlijk: bv tijdens verkeersdeelname
(autorijden met name) waren de bijwerkingen zo hinderlijk dat dit mijn rijvaardigheid in negatieve zin
beinvlioedde, terwijl ik daarvan véoér het afbouwen, tijdens het reguliere gebruik van de voorgeschreven
medicatie, géén last had. Wat mij tijdens het afbouwen zonder taperingstrip ook opviel is dat de
bijwerkingen van het afbouwen het ergste waren tijdens de laatste stap, van 37.5 naar 0 mg venlafaxine.

Al met al waren de bijwerkingen tijdens het afbouwen zonder taperingstrips zo heftig en zo uitgesproken
vervelend dat ik, nadat ik helaas weer met de medicatie moest beginnen, er enorm tegenop zag tzt weer
met de medicatie te ("moeten"/mogen) stoppen. De angst voor deze bijwerkingen was zo groot dat ik
overwoog de rest van mijn leven deze medicatie dan maar te blijven slikken. Toch druiste dat sterk in tegen
mijn gevoel: medicijnen die ik niet (meer) nodig heb wil ik niet meer slikken, omdat ieder medicijn ook
(ongewenste) bijwerkingen heeft (en dan bedoel ik hier niet de bijwerkingen tgv het afbouwen, maar de
bijwerkingen tgv het gebruik van een medicijn) en ik mijn lichaam liever niet blootstel aan medicijnen die
nergens (meer) voor nodig zijn. Een andere overweging is het kostenaspect: wat kost het wel niet als ik
levenslang (in mijn geval heb ik gemiddeld genomen nog een jaar of 25 voor de boeg) dit medicijn blijf
gebruiken? En helemaal als ik last van bijwerkingen zou krijgen, bv hypertensie, waarvoor ik ook weer
behandeld moet worden en die de kans weer vergroot op allerlei cardiovasculaire complicaties daarvan?
Mijn gezonde verstand zegt: stoppen met de venlafaxine als het kan, maar mijn gevoel is dat van erg opzien
tegen.

Inmiddels heb ik kennis gemaakt met de taperingstrip - wat een verschil met "cold turkey" afbouwen! Mbv
de taperingstrip ben ik probleemloos en zonder ook maar één enkele bijwerking geminderd van 75 naar
37.5 mg venlafaxine. Wat een verademing! Dit heeft me zo bemoedigd dat ik ook niet meer opzie tegen de
laatste stap, van 37.5 naar 0 mg. En stap die ik nu ook durf en ga nemen - maar niet zonder taperingstrip!

Met vriendelijke groet,

PS: ik heb er geen bezwaar tegen dat u mijn reactie gebruikt tbv het overleg met ZINL, maar dan graag wel
anoniem, indien mogelijk.

VERANTWOORD AFBOUWEN MOGELIJK MAKEN - 94 - VERANIWOOND MIDRCATTE VIRMINDIRE @ \\::\:;‘;I:\I\\,:““ i



3. Afbouwmedicatie — ervaringen van patiénten

141. Patiént

From:
Sent: 27 September 2017 20:29
Subject: Re: Uw ervaring met de Taperingstrip; cliént

Geachte heer Harder,

Op advies van mijn specialist heb ik twee medicijnen (Diazepam en Seroxat) afgebouwd middels de
taperingstrips die ik via De Regenboogapotheek heb laten prepareren.

Mijn specialist raadde mij de taperingstrips zelf aan omdat het afbouwen van bovengenoemde medicatie in
de doseringen die door de fabrikanten worden gemaakt, niet mogelijk is zonder ernstige bijwerkingen.

Bijwerkingen bij onvoldoende of niet afbouwen van anti-depressiva en slaapmedicatie

In 2016 heb ik op advies van mijn huisarts en van mijn apotheek (niet De Regenboogapotheek) het middel
Seroxat acuut gestopt wegens ernstige slaapproblemen. Deze slaapproblemen zijn ontstaan tijdens de
behandeling voor mammacarcinoom (6 TAC-kuren, 2 operaties en 21 bestralingen)

Ik moest direct stoppen met Seroxat en starten met Mirtazapine wat dan een positief effect zou hebben op
het slapen. Dit bleek achteraf een totaal verkeerd advies te zijn wat uiteindelijk resulteerde in een opname
van ruim 6 maanden op PAAZ afdeling. Door het acute stoppen van Seroxat kreeg ik zeer ernstige
ontwenningsverschijnselen / bijwerkingen die mij geestelijk maar ook lichamelijk totaal uit evenwicht
brachten.

Tijdens de opname ben ik op advies van de specialist weer Seroxat gaan gebruiken in een hogere dosering
voordat ik acuut moest stoppen met Seroxat en daarbij werd ook Diazepam voorgeschreven.

Na de opname is met behulp van de taperingstrips van De Regenboogapotheek eerst het middel Diazepam
afgebouwd. Dit is over een periode van een aantal maanden heel geleidelijk afgebouwd tot nul. Ik heb hier
met u ook regelmatig telefonisch contact over gehad.

Daarna is het middel Seroxat ook met behulp van taperingstrips tot een lagere dosering afgebouwd.
Zonder de taperingstrips was afbouw van de medicatie nooit gelukt zonder de ernstige bijwerkingen. Ik ben
heel blij dat ik met behulp van de strips helemaal van het middel Diazepam af ben.

Het is een schande dat mijn zorgverzekeraar VGZ de taperingstrips niet vergoed.

Ik bespaar de maatschappij en mijzelf zorgkosten omdat ik volledig van het middel Diazepam af ben (nog
afgezien van de gezondheidswinst wat nog veel belangrijker is) maar moet om hier te komen wel zelf de
afbouwstrips betalen. Maar als ik het middel zou blijven gebruiken dan wordt dit wel door VGZ vergoed.
Nederland op zijn smalst!

Ik hoop dat ik u met mijn verhaal voldoende "munitie" heb kunnen geven om het Zorginstituut ervan te
overtuigen dat het gebruik van taperingstrips voor vergoeding door de zorgverzekeraar in aanmerking

moet komen.

Met vriendelij