
Wie ben ik?

• Paul Harder, apotheker sinds 1985

• Openbaar apotheker

• Scheepvaart apotheker

• Verslavingszorg apotheker

--------------------------------------------------------------------------

▪ Ontwikkelaar medicatie verslavingszorg

▪ Ontwikkelaar medicatie voor ADHD-behandeling

▪ Ontwikkelaar van afbouwmedicatie



Voor wie werken we?

We leveren zorg, dus we werken voor … PATIENTEN. 

Wie bepalen de zorg? 
   - Managers, zorgverzekeraars, lobbyisten, etc. 

Wie ZOUDEN de zorg MOETEN BEPALEN?

   - BEHANDELAARS (in overleg met patiënten)



Hoe wordt de zorg gedicteerd/bepaald?

Zorginstituut Nederland bepaalt het basispakket

Zorginstituut Nederland wordt geïnstrueerd door VWS

VWS wordt geadviseerd door IGJ, IVM, CBG, etc., en

VWS consulteert …… ZORGVERZEKERAARS:

ZORGVERZEKERAARS:  De enige partij met enkel een 
financieel belang en geen zorginhoudelijke kennis. 

Zij zien de patiënt niet en leveren geen zorg.



Wat levert het dictaat op?

• Protocollen

• Paarse krokodillen

• Onnodig afvinklijsten

• Verantwoordingen en rapportages

Allesbehalve effectieve ZORG



Welke stoffen zijn riskant en waarom?

• Ademhaling: Methadon, GHB

• Circulatie:  Cocaïne HCl, Cocaïne (crack), 
   amfetamine, ketamine

• Bewustzijn:  Alcohol, cannabis, GHB, 

    ketamine, lyrica



Waarom wordt er comedicatie gebruikt bij verslaving?

• Op basis van een indicatie van de psychiater

of

• Zelfmedicatie van een patiënt

Ervaringen over hoe patiënt aan 
middelen/informatie komt?



Oplossing voor niet geïndiceerde comedicatie?

Niet geïndiceerde comedicatie dient te worden 
afgebouwd. 

- Minder bijwerkingen

- Minder contra-indicaties

- Minder complexe patiëntdossiers

→ Minder risico voor patiënt = betere zorg!

Vaak knapt een patiënt op van een pilletje minder



Hoe moet (co)medicatie afgebouwd worden?

Dosering hyperbolisch afbouwen leidt tot lineair effect



Wat kan er afgebouwd worden?

Afbouwmedicatie is er voor:
Antidepressiva, sedativa, antipsychotica, anti-epileptica 

Beschikbare afbouwmedicatie verslavende medicijnen:
• Methadon

• GHB

• Lyrica

Alcohol abrupte detox: benzo’s en/of Refusal/Antabus

Afbouwmedicatie voor toekomst:   ketamine en cocaïne



Tenslotte 

Alle informatie afbouwmedicatie:

www.taperingstrip.nl

Óók voor adviezen over afbouwtrajecten

Behandelaars kunnen altijd bellen: 06-25072020

VRAGEN???

http://www.taperingstrip.nl/
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