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DEEL 1

De juiste maat
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Maat 38 
De evidence based schoenwinkel

verkoopt alleen de juiste maat schoenen
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"Deze klompen zijn te klein voor mij"

" ? ? ?  Hoe kwamen de onderzoekers tot deze conclusie?"

Nee hoor, 38 is de juiste maat voor u. Dat is evidence-based
aangetoond in een gerandomiseerde klinische trial.

Ze vormden at random 2 vergelijkbare groepen die klompen 
kregen met maat 38 of 47 en een hardlooptest moesten doen.

De groep met maat 38 scoorde op die test significant beter dan 
de groep met maat 47.

Daarom adviseren wij al onze klanten vanaf nu  

om voortaan alleen nog maat 38 te dragen
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bit.ly/34T0XmF

Dit is het onderzoek:
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https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.07.028
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.07.028


te klein

"Maar dat kan toch niet? 

Ziet u niet dat maat 38 veel te klein is?"

6



te groot

"en maat 47 veel te groot? 

dit is toch waanzin?"
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behandeling A ("maat 38") in twee groepen

vergelijken met behandeling B ("maat 47), om

"de beste" behandeling ("maat 38") te kunnen

adviseren aan alle individuele patiënten

"Medische onderzoeker zullen dit nooit doen, toch:"

"Dat zal toch nooit gebeuren?   Nee toch?"
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"Of toch wel?"

Dit onderzoek is wereldwijd de eerste robuuste studie die 

direct twee methodes van afbouwen met elkaar vergelijkt

bit.ly/38VF5t9

9

https://www.radboudumc.nl/nieuws/2020/onderzoek-moet-afbouw-antidepressiva-verbeteren
https://www.radboudumc.nl/nieuws/2020/onderzoek-moet-afbouw-antidepressiva-verbeteren
https://www.radboudumc.nl/nieuws/2020/onderzoek-moet-afbouw-antidepressiva-verbeteren


"Straks weten we voor eens en voor altijd wat werkt"

b i t . l y / 34Nx2 fu

over  6  
o f  7  jaar

"Geloven we dit?"
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https://eenvandaag.avrotros.nl/item/hoe-je-antidepressiva-probleemloos-afbouwt-weten-we-niet-maar-dit-nieuwe-onderzoek-moet-dat-verande/
https://eenvandaag.avrotros.nl/item/hoe-je-antidepressiva-probleemloos-afbouwt-weten-we-niet-maar-dit-nieuwe-onderzoek-moet-dat-verande/
https://eenvandaag.avrotros.nl/item/hoe-je-antidepressiva-probleemloos-afbouwt-weten-we-niet-maar-dit-nieuwe-onderzoek-moet-dat-verande/


"Maat 38 studies" zijn het standaardgereedschap
in veel medisch onderzoek 

Onderzoekers die zulke studies doen zeggen vaak dat 
dat die nodig zijn om behandeling op maat
mogelijk te maken

zodat de dokter precies kan voorspellen welke maat 
een bepaalde patiënt nodig heeft 

"Geloven we dit?"
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Kanttekeningen

RCT's zijn waardevol en belangrijk, maar zijn niet 
persé de enige en niet altijd de beste manier om 
onderzoek te doen

Over de toepassing en interpretatie van RCT's 
moet goed worden nagedacht

Andere vormen van onderzoek kunnen passender 
zijn en meer opleveren 
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DEEL 2

een betekenisvol gesprek 

in de spreekkamer
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1. Bouw geleidelijk en hyperbolisch af

2. Geef patiënten de tijd die ze nodig hebben

3. Zorg dat er sprake is van gedeelde besluitvorming

4. Monitor voor, tijdens én na het afbouwen

5. Bij klachten (onttrekkingsverschijnselen):

NIET: zomaar doorgaan met afbouwen omdat dan 
onttrekkingsverschijnselen erger zullen worden

WEL: samen bespreken en beslissen of en hoe het 
afbouwschema zal worden aangepast

Universele regels voor verantwoord afbouwen  
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niets over geslacht, gewicht, leeftijd etc.

1. aanbevolen doseringen in r ichtl i jnen zi jn problematisch:

kan dat?

problemen waar behandelaars mee worstelen

==> dezelfde maat moet iedereen passen
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2. voor verantwoord geleidel i jk afbouwen zi jn (zeer) 
lage doseringen nodig 

Vuistregel: een kleine verlaging bij een lage dosis kan veel 
meer impact hebben dan een grote verlaging bij 
een hoge dosis

Voorbeeld: verlaging van de dosis van paroxetine van 4 naar 
2 mg kan tot (veel) meer en (veel) ergere 
klachten leiden dan verlaging van 40 naar 20 mg 
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3. medicijnen zijn er altijd maar in een paar standaard 

doseringen, bijv. 10, 20 en 50 mg

een paar maten is niet genoeg wat nodig is:

17



Behandelaars hebben bij afbouwen en het voorschrijven 

van "de juiste dosis" altijd geworsteld omdat:

1. farmaceutische bedrijven nooit de (lage) doseringen 

hebben geleverd die nodig waren

2. er vanuit de psychiatrie nooit om deze (lage) doseringen 

is gevraagd
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DEEL 3

hoe bouw je veilig af?
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veel patiënten begrepen dit beter en eerder dan veel professionals
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dose

time

* Horowitz & Taylor (2020) Lancet Psychiatry, 6, 538-546. bit.ly/3kWn5Sr

Taperingstrips: hoe ze werken
(hyperbolisch*, modulair, strips voor 28 dagen)
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https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(19)30032-X/fulltext


afbouw
zoals

gepland

stabiliseren

dosis
verhogen

afbouwen
lukt niet

vertragen

vertragen

stabiliseren vertragen

MOGELIJKHEDEN

HELEMAAL
NIET

ZEER VEEL

SUBJECTIEVE
ONTTREKKINGS

KLACHTEN

MOGELIJKE
UITKOMSTEN

SUCCESVOL

AFBOUWEN

LAGERE DOSIS 

VINDEN

TERUG NAAR

HOGERE DOSIS

ANDERE

UITKOMST 

hulpmiddel voor een betekenisvol gesprek in de spreekkamer
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hoe kan een afbouwschema worden aangepast?

tijd

dosis

taper as 
planned

stabilise

start van een 
hyperbolisch
afbouwtraject

vertragen
stabilisatie
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Het invullen van dit formulier helpt zowel uzelf als uw behandelaar 
om het afbouwen zo goed mogelijk te laten verlopen

Vul het formulier dagelijks op een vast tijdstip in, bij voorkeur aan 
het eind van de dag

Schrijf het getal op dat volgens u aangeeft hoeveel last u heeft 
van (onttrekkings)klachten:  1 = ‘helemaal niet’;  7 = ‘heel erg’

Schrijf de aard van uw klachten op, vooral wanneer die nieuw zijn 
of snel erger (of beter) worden

Bespreek het ingevulde formulier met uw behandelaar als u daar 
behoefte aan heeft 
(maak evt. een foto van het ingevulde formulier en stuur die op) 

(Zelf )monitoring formulier

Groot &  van Os (2020). Ther Adv Psychopharmacol 10, 2045125320932452 bit.ly/2GllgiV 24



Number xxx

Medication venlafaxine

SACHET DAY mg Score      
(1 t/m 7) W I T H D R A W A L    S Y M P T O M S

28 sunday 75

27 monday 74

26 tuesday 73

25 wednesday 71

24 thursday 70

23 friday 69

22 saterday 68

21 sunday 67

20 monday 66

19 tuesday 65

18 wednesday 64

17 thursday 63

16 friday 62

15 saterday 61

14 sunday 60

13 monday 59

12 tuesday 59

11 wednesday 58

10 thursday 57

9 friday 56

8 saterday 55

7 sunday 54

6 monday 54

5 tuesday 53

4 wednesday 52

3 thursday 52

2 friday 51

1 saterday 51

zo simpel mogelijk 

eenvoudig in te vullen

maakt zichtbaar hoe en 
wanneer klachten veranderen 
als de dosis verandert

informatief voor patiënt en 
behandelaar

(Zelf )monitoring formulier

bit. ly/2GllgiV 25

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2045125320932452


bit.ly/2GllgiV

Voorbeeld: afbouw clomipramine
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2045125320932452


bit.ly/2GllgiV

Voorbeeld: stabilisatie diazepam
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2045125320932452


Helpt afbouwmedicatie?

Observationele studie 1: 

Review:

Observationele studie 2: 
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2045125320932452
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17522439.2018.1469163
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2045125320954609


Twee observationele studies

deelnemers zijn een (zelf)geselecteerde moeilijke groep patiënten: 

met veel langdurige gebruikers

veel mislukte eerdere stoppogingen met heel veel 
onttrekkingsverschijnselen

veel patiënten die hun behandelaar moesten informeren over 
het bestaan van taperingstrips in plaats van andersom

veel patiënten die te maken hadden met zorgverzekeraars die 
afbouwmedicatie niet wilden vergoeden

geen enkele extra begeleiding

Dit is heel anders dan in klinische trials, waarin deelnemers extra 
begeleiding krijgen en niet representatief zijn voor patiënten uit de 
dagelijkse klinische praktijk 
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belangrijkste resultaten

70% kon volledig afbouwen (studie 1)

na 1-5 jaar was 68% nog steeds zonder het medicijn 
dat ze met behulp van taperingstrips hadden 
afgebouwd (studie 2)
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Conclusies

1. Een onbekend (maar aanzienlijk?) aantal patiënten lijkt 
te kunnen stoppen met psychofarmaca, ook na jarenlang 
gebruik en na meerdere eerdere mislukte stoppogingen

2. Artsen moeten hun patiënten geleidelijk kunnen laten 
afbouwen volgens een persoonlijk en verantwoord 
afbouwschema dat gemakkelijk moet kunnen worden 
aangepast

3. Artsen moeten de (afbouw)medicatie die hun patiënt 
nodig heeft kunnen voorschrijven op basis van gedeelde 
besluitvorming en op basis van goede (zelf) monitoring
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Taperingstrips, stabilisatie strips en inmiddels ook switchstrips zijn 
beschikbaar voor antidepressiva, antipsychotica, sedativa (benzo's), 
opioïde painstillers (zoals tramadol en oxycodon), anti-epileptica en 
nog enkele andere geneesmiddelen.

Taperingstrips zijn — uiteraard alleen op recept — ook beschikbaar 
voor patiënten buiten Nederland.

Voor meer infomatie zie deze websites van User Research Center NL:

www.taperingstrip.nl; 

www.taperingstrip.org (English)

www.taperingstrip.de (German)

for other languages, see www.taperingstrip.org
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Thank you
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