
Bijwerkingen van antipsychotica 
herkennen en behandelen 

Module 2 

Seksuele bijwerkingen 

& 

Psychische bijwerkingen 



Maak seksuele bijwerkingen bespreekbaar! 



 

Psychofarmaca en seksuele bijwerkingen 
 

Hoge prevalentie 17-20 % algemeen, 22 %  polikliniek bijwerkingen 

 

• Negatieve invloed op kwaliteit van leven en medicatietrouw 

• Zelden spontaan gemeld 

• Onderliggende mechanismen o.a.: 

• Dopamine antagonisme 

• Prolactine stijging 

• Serotonerge werking 

• Kennis van onderliggende mechanismen leidt tot het maken van 

beargumenteerde keuzes in de klinische praktijk 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

H. Knegtering.  Antipsychotica en seksueel functioneren. Tijdschrift voor psychiatrie 49 (2007) 10 



 

Functiestoornissen en bijwerkingen 
 

• Stoornissen in het seksueel verlangen 

• Seksuele opwindingsstoornissen 

• Orgasme / ejaculatiestoornissen 

• Seksuele pijnstoornissen 

 

 

• én 

• Borstvorming / tepelvloed  

• Minder vruchtbaar (menstruele cyclus, ejaculatie) 
 
 
 

Serretti A, Chiesa A. (2010) A meta-analysis of sexual dysfunction in psychiatric patients taking antipsychotics. International clinical 

psychopharmacology 52 26(3):130-40 56 December 2010 
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Circulair model - verstoringen  
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•  Relatieproblemen (verschil in zin) 

 
•  Communicatieproblemen 

 
•  Problemen info verwerking: 
  depressie, woede, angst 
 negatieve cognities 
 afleiding 
 
•  Somatische problemen:  

•  hormonaal (T-tekort) 
•  neurologisch 
•  cardiovasculair 

 
•  Inadequate seksuele prikkels 

 
•  Negatieve seksuele ervaringen 

 
• Ernst van de ziekte en de diagnose 
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Differentiaal diagnose 

 

• Voor de stoornis 

• Verband met de stoornis 

• Psychofarmaca 

• Ander geneesmiddel 

• Alcohol / drugs 

• Somatische aandoening 

 

Aan welke aandoeningen kun je dan denken? 

 

Hart- en vaatziekten 

Hypertensie 

Diabetes Mellitus 

Prostaatziekten 
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Geneesmiddel de oorzaak? 

geneesmiddel 

seksueel 

probleem 

andere bijwerkingen 

lichamelijke aandoening 

context 

indirect 

direct 

• opgetreden snel na start én  

• vóór het middel niet aanwezig 

• stopt na staken middel  

Leusink P. Ramakers M. 2014 Handboek seksuele gezondheid. Uitgeverij koningklijke van Gorcum BV. 2014 
Landelijk bijwerkingen centrum Lareb 2016 
 



Geneesmiddel de oorzaak? 

 

 Stimulerend Remmend 

Vrouw, 59 jaar 

Herstellend van een 
psychose  
Hypertensie 
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Geneesmiddel de oorzaak? 
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Hypertensie 
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Medicatie met effect op seksualiteit 

1. Antihypertensiva 

2. Cholesterolverlagers  

3. Digoxine   

4. Maagzuurremmers 

5. Prostaatmiddelen 

6. Antidiabetica 

7. Psychofarmaca, o.a. antipsychotica 

Farmacotherapeutisch kompas 2016 



Wat is bekend over prolactine? 

 
Verhoogd tijdens: 

 seksuele activiteit; piek na orgasme 

 borstvoeding (parenting gedrag) 

 

Veroorzaakt naast seksuele disfuncties; 

 Borstvorming en tepelvloed 

 Menstruatie stoornissen 

 

 Geen opbouw van tolerantie 

 

 Lange termijn; nadelig effect botdichtheid en botsterkte 

Serretti A, Chiesa A. (2010) A meta-analysis of sexual dysfunction in psychiatric patients taking antipsychotics. International clinical psychopharmacology 52 26(3):130-40 

56 December 2010 

Roke Y., van Harten P.N., Buitelaar J.K. et al, (2012) Bone mineral density in male adolescents with autism spectrum disorders and disruptive behavior disorder with or 

without antipsychotic treatment. Eur J Endocrinol. 2012 Dec: 167(6):855-63 



 
 
 
 
Studies vanaf 2002 Review 
  
Verhogend       Sparend 
 
      
           
     

1. Risperidon ++++ 

2. klassieke antipsychotica +++ 

3. Olanzapine ++ 

 

1. Aripiprazol –  

2. Quetiapine -/+ 

3. Clozapine + 

Clozapine en olanzapine wel erectie stoornissen  

en geremde ejaculatie  

 

Aripiprazol verminderd prolactine 

 

Serotonerg 5-HT2c-R betrokken bij erectievorming 

5-HT1A-R betrokken bij de zaadlozing 

 
 

Prolactine verhoging door 

antipsychotica 

Serretti A, Chiesa A. (2010) A meta-analysis of sexual dysfunction in psychiatric patients taking antipsychotics. International clinical psychopharmacology 52 26(3):130-40 56 December 2010 

Meaney A. et al.,(2004) Effect of long term prolactin-raising antipsychotic medication on bone mineral density in patients with schizofrenia. Br.J Psychiatry 2004 184 503-8 



Signaleren 

Letten op taalgebruik: noch medisch, noch popi-jopi 

Introductiezinnen: 

 Mag ik u iets vragen over seksualiteit / het vrijen? 

 Bij ... zien we wel eens seksuele problemen. Herkent u dat?  

 Heeft u vragen over seksualiteit, dit is soms verstoord bij … 
•  Hoe ís de seks nu? 

•  Hoe wás de seks voor de medicatie 

•  Wat wíl je met seks 

Meetinstrumenten:  

 ASFQ, UKU, SmS 

 

 

 
https://www.platformpsychofarmaca.nl  
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Aanvullende vragen 

 Verlangen    Is het verlangen naar   
    seksualiteit veranderd? 

 Opwinding    Is het moeilijker om een   
    erectie te krijgen of te   
    houden?    
    Is het moeilijker om vochtig te  
    worden? 

 Orgasme    Is het moeilijker dan voorheen  
    om een orgasme te krijgen? 

 Borstvorming en tepelvloed 

• Voor vrouwen:   Heeft u een verandering in uw  
    menstruatie patroon gemerkt? 

 

• voor mannen:   Heeft u een verandering   
    (vermindering/afwezigheid) in de  
    hoeveelheid sperma gemerkt? 
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Behandeling bij AP 

 Uitleg; de seksuele functie stoornis is reversibel 

 Reduceer de dosering ↓ prolactine binnen 96 uur 

 Switch naar prolactine - sparend, quetiapine / aripiprazol (N.B. is 
niet in lijn met SmPC) 

 Middelen tegen erectiestoornissen alleen na somatisch akkoord 
van de huisarts 

• Tadalafil Cialis® lange T1/2 (17 uur)  eigen kosten; € 5,14 voor 10 
mg mits voorgeschreven in tabletten van 5 mg. 

• Sildenafil Viagra® korte T 1/2 (3-5 uur) eigen kosten € 3,90 euro 
voor 50 mg mg. Verbeterd mogelijk ook andere dimensies van 
seksueel functioneren 

 Waar kun je de informatie over kosten vinden? 

• Internet: www.medicijnkosten.nl 

• App: receptprijs  

 

 
 
 
 

Schmidt HM, Hagen M, Kriston L. et al 2012 Management of sexual dysfunction due to antipsychotic drug therapy. 

Cochrane database of systematic reviews (Online) · November 2012 

http://www.medicijnkosten.nl/


 

 

 
• Geneesmiddel  bepaalt de grens 

maar niet de uitkomst van seksuele 

functie 

 

• Er is relatief veel aan te doen 

 



Psychische bijwerkingen 

 

 

 

 

 



Psychische bijwerkingen 

 Sedatie. Wat is dat? 

• Demping: remming angst en 

agitatie 

• Onverschillig makend: remming 

vijandigheid en agressie 

• Hypnosederend: bevorderen van 

slaap  

 Concentratieproblemen 

 Geheugenproblemen 

 Dysfore reactie 

 Verwarring met psychiatrische 

ziektebeelden c.q. negatieve 

symptomen of depressie 

 Sedatie soms gewenst. 

Hypnosederend vooral bij sterke 

affiniteit met H1 en α1 

 Psychische bijwerkingen vaak 

geen prioriteit 

 Concentratie en geheugen 

problemen, anticholinerge 

eigenschappen  

Beers E., Naarding P. (2015) Molemans praktische psychofarmacologie. Volledig herziene editie. ISBN:9789085621423 Prelum uitgevers; 2015.  

 



Antipsychotica die niet 
sederen zijn niet 
effectief in de acute 
fase van een psychose.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sachs et al., J Clin Psychiatry, 2007 

Stelling 



Sedatie 

 In acute fase kan sedatie wel gewenst zijn: 

1. Remming psychomotorische onrust, angst en agitatie 

2. Remming vijandigheid en agressie 

3. Bevorderen van slaap  

 Tijdelijk een benzodiazepine of antihistaminicum toevoegen 

 Dit maakt de sedatie beheersbaar, onafhankelijk van antipsychotische en 

dus dempende effecten 

 

 

Beers E., Naarding P. (2015) Molemans praktische psychofarmacologie. Volledig herziende editie. ISBN:9789085621423 Prelum uitgevers; 2015.  



Sedatie ongewenst in herstelfase 

 Werk 

 Verkeersdeelname 

 School/studie 

 Sociale activiteiten 

 Psychosociale training 

 Valgevaar 

 Afname lichamelijke activiteit 

Beers E., Naarding P. (2015) Molemans praktische psychofarmacologie. Volledig herziende editie. ISBN:9789085621423 Prelum uitgevers; 2015.  



Gevolgen van sedatie 

 Medicatieontrouw 

 Cognitieve achteruitgang 

 Stigma 

 Vermindering kwaliteit van leven 

 Verminderde motoriek 

 Vermindering sociale activiteiten en werkprestaties 

 Gewichtstoename  

 

Beers E., Naarding P. (2015) Molemans praktische psychofarmacologie. Volledig herziende editie. ISBN:9789085621423 Prelum uitgevers; 2015.  



Emotionele onverschilligheid 

 Met name klassieke antipsychotica kunnen negatieve symptomen 

versterken zoals emotionele afvlakking. 

 “Zombie/ levensloos” gevoel 

 Hoge lijdensdruk 

 

 

Beers E., Naarding P. (2015) Molemans praktische psychofarmacologie. Volledig herziende editie. ISBN:9789085621423 Prelum uitgevers; 2015.  



Concentratieproblemen 



Concentratie en geheugen problemen 

 Nasleep acute fase ziekte (herstel gemiddeld 1 jaar) 

 Blijvende schade van psychotische episode/ depressie 

 Leeftijd? 

 Bijwerkingen van antipsychotica met sterke anticholinerge eigenschappen 

 

 

Beers E., Naarding P. (2015) Molemans praktische psychofarmacologie. Volledig herziende editie. ISBN:9789085621423 Prelum uitgevers; 2015.  



Effecten van receptorbezetting 

Receptor Blokkade 

D2 antipsychotisch, anti-manisch, anxiolytisch, 

anti-agressie, EPS, prolactine stijging 

H1 anxiolytisch, sedatie, gewichtstoename, anti-EPS 

M1 (centraal) geheugen, cognitie, droge mond, anti-EPS, sedatie 

M2–4 (perifeer) wazig zien, obstipatie, urine-retentie, tachycardie, 

hypertensie 

Alfa-1 duizeligheid, sedatie, orthostatische hypotensie 

5-HT2A Anti-EPS, mogelijk antipsychotisch 

Correll CU. J Clin Psychiatry;2008:69 (suppl 4):26-36 
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Afnemende affiniteit (van links naar rechts) 

Aripiprazol D2* 5HT1A* 5HT2A α1 H1 

Clozapine H1 α1 

(nor) 

5HT2A M1 5HT2C D2 

Haloperidol D2 α1  

(nor) 

5HT2A 

Olanzapine H1 5HT2A 5HT2C M1 D2 α1 

(nor) 

Quetiapine H1 α1 

(nor) 

5HT2A 5HT2C 

(nor) 

M 

(nor) 

D2 

Risperidon 5HT2A α1 

(nor) 

D2 H1 5HT2C 

*Partieel agonisme 

Antipsychotica receptor-antagonisme 
antipsychotica 

Beers E., Naarding P. (2015) Molemans praktische psychofarmacologie. Volledig herziende editie. ISBN:9789085621423 Prelum uitgevers; 2015. 

Correll CU J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2008; 47: 9 – 20 
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Behandelingsstrategieën 

 Staken van sedatieve comedicatie  

• Benzodiazepinen 

• Antihistaminica 

 Dosering verlagen 

 Adviseer inname voor het slapen gaan (T-max in de nacht) 

 Uitleg over herstel/ verbetering 

 Vervolgonderzoek geheugenpoli? 

 Praktische tips (agenda, notities, alarm zetten) 

 Toevoegen aripiprazol (N.B. niet in lijn met SmPC) 

 Switch naar antipsychoticum met minder antihistaminerge en anticholinerge 

eigenschappen 

 

Beers E., Naarding P. (2015) Molemans praktische psychofarmacologie. Volledig herziende editie. ISBN:9789085621423 Prelum uitgevers; 2015.  



Hoe switchen? Eerst begrijpen. 

Staedy state (stabiele bloedspiegel) 

Steady state concentratie is bij haloperidol na 4 a 5 keer de halfwaardetijd bereikt  
Cave: steady state is per geneesmiddel anders.  

www.farmacotherapeutischkompas.nl 2016 



Effect en bijwerkingen kunnen beoordelen 

 Een patiënte is gestart met aripiprazol 5 mg. De halfwaardetijd van 

aripiprazol is 72 uur. Wanneer zie je patiënte weer om huidige dosering te 

evalueren en een volgende stap te maken in het opbouwschema? 

 

 5 x 72 uur= 360 uur/ 15 dagen. 

 



D
o
s
is

 

Tijd 

Middel B toevoegen aan middel A, en dan A afbouwen 

B 100% 

75% 

50% 

25% 

A 

Switchen methode 1 



D
o
s
is

 

Tijd 

Middel A afbouwen en Middel B opbouwen (kruisschema) 

B 
100% 

75% 

50% 

25% 

A 

Switchen methode 2 



Tijd 

Stoppen met middel A en meteen starten met middel B 

B 

D
o
s
is

 

100% 

75% 

50% 

25% 

A 

Switchen methode 3 



D
o
s
is

 

Tijd 

Middel A stop, wachten, start middel B 

B 100% 

75% 

50% 

25% 

A 

Switchen methode 3 



Alleen mogelijk als  

• er geen belangrijke farmacodynamische verschillen zijn 

• de T1/2 niet te veel verschilt 

• er geen interactie is tussen de middelen 

• er geen comedicatie is die het metabolisme van één van beide 

middelen kan beïnvloeden 

 

Switchen zonder te wachten 











Uitzondering op switchwiki;  

switchen naar aripiprazol 

 Aripiprazol wordt ingesteld onder het huidige antipsychoticum 

 Als de patiënt helemaal gewend is, dus geen bijwerkingen meer 
ervaart ,eventueel rusteloosheid en slaap veranderingen, dan de 
volgende stap 

 Als de patiënt te veel klachten ontwikkeld een stap terug doen, 
minimaal steady state afwachten om effect en bijwerkingen te 
kunnen beoordelen  

 Slaapproblemen kunnen worden voorkomen door langzamer 
opbouwen en het tijdelijk bijgeven van slaap medicatie  

 Bij een steady-state van doel dosering starten met langzame 
afbouw van het huidige antipsychoticum, er is dan weer een 
toename van dezelfde bijwerkingen te verwachten 

Knechtering H., Moleman P., Castelein S. (2010) Aripiprazol van farmacologie naar klinische praktijk Psyfar hoofdartikel 2010 



Overgaan op depot 

1. Middel A oraal direct over op middel B depot 

2. Middel A depot direct over op middel B depot 

3. Middel A omzetten naar middel B oraal. Daarna middel B oraal 

overzetten naar middel B depot 



Switch naar depot; let op 

 Dosis equivalentie voor zowel oraal als depot 

 T-max depot en halfwaardetijd  

 



Oraal antipsychotica bijgeven? 

Depot Orale dosering er naast? Opmerkingen 

Aripiprazol Ja 2 weken continueren (10-20 

mg) 

Flufenazine Nee Evt. pauze tussen oraal en 

depot 

Olanzapine Hoeft niet, mag wel Suppletie tot 20 mg oraal 

per dag 

Dip vanaf dag 3 

Risperidon Ja 1e 3 wkn 100%, dan -

25%/week 

Paliperidon Nee Mits gebruik oplaadschema 

A. Moolen van der, H. Knechtering (2013) Depot antipsychotica. ISBN 9789023252146 Uitgeverij van Gorcum  



Dosis aanpassen depot op effect en bijwerkingen 

A. Moolen van der, H. Knechtering (2013) Depot antipsychotica. ISBN 9789023252146 Uitgeverij van Gorcum  



Stellingen  

(rood=oneens, groen=eens) 

Diegene die de medicatie voorschrijft moet het 

gesprek aangaan over de bijwerkingen 

 

 

 

 



Stellingen  

(rood=oneens, groen=eens) 
 

Het gesprek over seksuele bijwerkingen zet een 

patiënt aan tot stoppen van medicatie 

 

 



Stellingen  

(rood=oneens, groen=eens) 

Een patiënt inlichten over mogelijke seksuele 

bijwerkingen moet altijd plaatsvinden bij de start 

van medicatie 

 

 

 



Stellingen  

(rood=oneens, groen=eens) 

Seksualiteit moet altijd besproken worden in een 

behandeling 

 

 



Stellingen  

(rood=oneens, groen=eens) 

Bij bepaalde groepen, zoals ouderen en EPA, 

behoeft het onderwerp minder aandacht 

 



Stellingen  

(rood=oneens, groen=eens) 

 

 

 Seksuele bijwerkingen zijn ondergeschikt aan het 

behandelen van het psychiatrisch toestandsbeeld 



Stellingen  

(rood=oneens, groen=eens) 

Details van de functiestoornis zijn privé 




