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Casus 4

Op de wachtpost komt een oproep binnen 
van wanhopige ouders. 
Hun 16-jarige zoon is zeer agressief. Hij 
heeft in zijn kamer al een stoel stuk 
geslagen. Een paar maanden geleden is 
dat ook gebeurd. Dan zag hij een monster 
in zijn kamer. Kan je a.u.b. dringend 
komen? De vorige keer heeft hij medicatie 
gekregen en dan is hij gekalmeerd.

Kunnen we als huisarts antipsychotica 
toedienen?
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Evidence Based Medicine?

Welke psychofarmaca hebben een officiële 
registratie voor behandelingen van psychiatrische 
stoornissen bij minderjarigen?

Psychostimulantia
methylfenidaat, dextroamfetamine & atomoxetine  ADHD

Antidepressiva

fluoxetine: depressie bij kinderen

Sertraline: obsessieve compulsieve stoornis (OCS) (bij 
volwassenen en kinderen en adolescenten in de leeftijd van 
6-17 jaar) 
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Evidence Based Medicine?

Antipsychotica
risperidone  Kortdurende behandeling (tot 6 weken) van 

aanhoudende agressie bij kinderen met verminderd 
verstandelijk vermogen (van minstens 5 jaar) en jong 
volwassenen met een gedragsstoornis.

aripiprazole  schizofrenie 15-18j, bipolaire manie 13-18j

amisulpiride  psychose vanaf 15j

pimozide  tics vanaf 3j

haloperidol  psychose, manie, tics, agitatie bij kinderen

pipamperon  psychose, agitatie bij kinderen

Clotiapine  vanaf 16j

Clozapine  therapieresistente schizofrenie vanaf 16j

Kalmeermiddelen  niet
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Pratice Based Medicine

Aripiprazole

Tics, gedragsstoornissen en autisme: Off-label

starten met 1mg/d en traag opbouwen ifv effect

Psychose:
< 15 jaar: Off-label
> 15 jaar: On-label

start met 2,5mg/d  opbouwen +2,5mg/w naar 10mg

oppassen voor rebound bij voorgaand antipsychotica

Manische episodes nij bipolaire stoornis type I:
Off-label <13jaar, On-label > 13y
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Pratice Based Medicine

Haloperidol

Vanaf 0 jaar: Psychose, manie, ernstige vormen 
van opwinding en onrust.

Dosering: Bij kinderen met tics, gedragsstoornissen en autisme 
kan gestart worden met 0,25-0,5 mg per dag. De dosering 
wordt elke week verhoogd met 0,25-0,5 mg tot het gewenste 
resultaat. Meestal wordt dit bereikt bij doseringen tussen 1 en 2 
mg per dag. Bij kinderen met een psychose kan een hogere dosis 
noodzakelijk zijn, 2 tot 4 mg per dag.

Quetiapine

inslaper, stemmingsschommelingen off label
Dosering: Quetiapine moet gestart worden met 25 of 50 mg per dag, in 
eenavonddosering. Dit is meestal al voldoende indien het middel als 
hypnoticum wordt gebruikt.

Per week de dosis met 50 of 100 mg verhogen, op geleide van het beeld en 
de bijwerkingen. Meestal is 3 à 400 mg per dag voldoende voor anti-
manische effecten (XR).
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Pratice Based Medicine

Pimozide

Psychose vanaf 3j; tics off-label
Dosering: Start met 0.5 tot 1 mg. De dosering kan iedere week 
verhoogd worden met 0.5 mg tot het gewenste resultaat. 
Geadviseerde maximale dosis bij kinderen (3-12 jaar) met tics of 
psychose: 0.1 mg per kg per dag. Pimozide heeft een 
werkingsduur van enkele dagen zodat een steady state pas na 
meer dan een week tot stand komt. Eenmaal daags doseren past 
dus goed bij dit middel.

Pipamperon

opwinding & onrust
Dosering: Starten met een vloeibare avonddosering van 4 of 6 mg 
per dag. Daarna per week verhogen in stappen van 4 mg, en 
de dagdosering verdelen over 2 giften. De effectieve dosis is per 
kind verschillend. Het is daarom aan te raden met een lage dosis 
te beginnen en in de loop der weken op te bouwen tot 
eenmaximum van 40 mg per dag, afgaande op effecten en 
bijwerkingen. Geneeskundige dagen 
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Pratice Based Medicine

Risperidone:

Gedragsstoornissen van 5 tot 18 jaar, psychose, 
tics, ASS.

starten met 1 x 0,25 mg en op geleide van het klinisch beeld 
langzaam verhogen 

Een effectieve dosis bij kinderen en jeugdigen ligt meestal ergens 
tussen de 0,25 en 2 mg per dag of 0,01–0,08 mg per kg per dag 

Indien nodig (bij een psychose of manie) kan de dosis verder 
wekelijks worden aangepast tot een maximum van twee maal 
daags 3 mg. 
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Pratice Based Medicine

Olanzapine

Olanzapine lijkt effectief te zijn in enkele kleine open 
onderzoeken bij patiënten met ASS en manie. Een 
recente studie vergeleek het middel met risperidon en 
molindone bij kinderen en jeugdigen met schizofrenie. 
Er is anekdotisch sprake van een kortdurend 
voorschrijven bij kinderen en jeugdigen met anorexie.

Dosering: Olanzapine moet gestart worden met 2,5 mg per dag, in 
eenavonddosering. Per week de dosis met 2,5 mg verhogen, op 
geleide van het beeld en de bijwerkingen. De maximumdosis is 20 
mg per dag. Het middel kan 1x per dag worden gegeven; het heeft 
in het algemeen een werkingsduur van ruim een dag.
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Pratice Based Medicine

Fluoxetine
Registratie: Geregistreerd voor matige en 
ernstige depressie bij kinderen vanaf 8 jaar, mits 
voorafgaande en gelijktijdige psychotherapie.
Effectiviteit/indicaties: Tevens is adequaat onderzoek 
gepubliceerd met gunstige effecten op angststoornissen. Het 
wordt voorgeschreven bij OCS. Open onderzoek gaf effect aan 
bij boulimie en ASS.

Dosering: 2,5-40 mg per dag. Meestal wordt 5 tot 20 mg per 
dag voorgeschreven. Na startdosis (2,5 mg per dag bij 
kinderen lichter dan 30 kg, en 5 mg per dag bij kinderen 
zwaarder dan 30 kg), zeer langzame verhoging (één stap per 
drie weken) op geleide van klinisch beeld en bijwerkingen. 
Door de lange werkingsduur van het middel is éénmalige 
toediening per dag of per twee dagen voldoende, en hoeft het 
middel niet langzaam afgebouwd te worden bij stoppen.

Geneeskundige dagen 

17/09/2016

http://www.kenniscentrum-kjp.nl/Professionals/Medicatie/Antidepressiva-1/SSRI-s/Depressie
http://www.kenniscentrum-kjp.nl/Professionals/Medicatie/Antidepressiva-1/SSRI-s/angst-1
http://www.kenniscentrum-kjp.nl/Professionals/Medicatie/Antidepressiva-1/SSRI-s/Dwangstoornis
http://www.kenniscentrum-kjp.nl/Professionals/Medicatie/Antidepressiva-1/SSRI-s/Autisme-spectrum-stoornissen


Pratice Based Medicine

Fluvoxamine

onderzocht voor OCD vanaf 8j

Dosering: Starten met 25 mg per dag, altijd geldt: 
langzame verhoging (bijvoorbeeld 25-50 mg per week) op 
geleide van klinisch beeld.50-300 mg per dag (optimaal 
zou 3 mg per kg per dag zijn, maximum is 5 mg per kg per 
dag, eenmalig of twee keer doseren per dag). 

Citalopram:
Citalopram is adequaat onderzocht op repetitief gedrag 
bij ASS (niet effectief) en depressie (1 studie positief en 1 
studie negatief). Open onderzoek is verricht 
bijangststoornissen en ASS. Het wordt voorgeschreven 
bij OCS.

Start 5-20mg  per week +5mg tot max 20mg <50kg; 

40mg>50kg
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Pratice Based Medicine

Sertraline

Bij OCS voor kinderen en jeugdigen in de leeftijd 
van 6 tot 17 jaar. Sertraline is adequaat onder-
zocht bij depressie. Het middel is wel effectief be-
vonden in adequaat onderzoek ij angststoornissen.

Dosering: 25-200 mg per dag, start met 25 mg per 
dag, na één week 50 mg per dag. Boven de 100 
mg over 2 keer per dag verdelen.
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Pratice Based Medicine

Tricyclische?

Nortriptiline bij ADHD? 

Clomipramine is adequaat onderzocht en effectief 
bevonden bij OCS ; een enkel klein open onderzoek 
bestaat aangaande ASS patiënten.

Imipramine bij bedplassen
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Pratice Based Medicine

Noodmedicatie

sederende antipsychotica zoals
Risperidone  langdurge prikkelbaarheid

Zyprexa 5-10mg bij acute agitatietoestanden

Etumine of DHBP po/IM

sederende antihistaminica

Phenergan ® 40mg 

Benzo’s

Lorazepam p.o./IM/IV 1-2,5mg

Dormicum IV bvb op spoed of PICU als er monitoring 
mogelijk is
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Practice Based Medicine

Middel Dagdosering Spreiding dosering Interacties

Alprazolam 0,005-0,05 mg per kg per 
dag

Verdelen over 3 à 6 doses Niet combineren met 
CYP3A4 remmers, 
zoals fluvoxamine

Lorazepam 0,02-0,1 mg per kg per 
dag

Verdelen over 2 à 3 doses Geen interactie via CYP-
enzymen te verwachten

Oxazepam 0,14-1,7 mg per kg per 
dag

Verdelen over 2 à 3 doses Geen interactie via CYP-
enzymen te verwachten

Clonazepam 0,02-0,1 mg per kg per 
dag

Verdelen over 2 à 3 doses Geen interactie via CYP-
enzymen te verwachten

Diazepam 0,1-0,3 mg per kg per dag 
bij kinderen
3-10 mg per dag bij 
jeugdigen

Verdelen over 1 of 2 doses Niet combineren met 
CYP2C19 remmers

Temazepam 10 mg Voor de nacht

Melatonine 0,1-1mg Voor de nacht
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Practice Based Medicine

http://www.kenniscentrum-
kjp.nl/Professionals/Medicatie
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Casus 4

Op de wachtpost komt een oproep binnen 
van wanhopige ouders. 
Hun 16-jarige zoon is zeer agressief. Hij 
heeft in zijn kamer al een stoel stuk 
geslagen. Een paar maanden geleden is 
dat ook gebeurd. Dan zag hij een monster 
in zijn kamer. Kan je a.u.b. dringend 
komen. De vorige keer heeft hij medicatie 
gekregen en dan is hij gekalmeerd.

Kunnen we als huisarts antipsychotica 
toedienen?



Conclusie

Psychofarmaca worden (te) veel voorgeschreven 
voor minderjarigen

Diagnostiek is vaak al omschreven binnen KJP, 
laat staan gebruik van medicatie

Medicatie is nooit een eerstelijns interventie 

Evidence Based Therapeutische programma’s 
voor bijna alle aandoeningen

Indicaties en gebruik bij minderjarigen zijn niet 
goed onderzocht  dus extra voorzichtig

Weet dat u Off-label- voorschrijft
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VRAGEN?
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