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sche klok, restless legs syndrome en periodic limb movement  
disorder – aan de slaapproblemen groter zijn dan het gebruik van 
bètablokkers.
Op het moment is nog verder onderzoek gaande, gefaciliteerd door 
de Nierstichting Nederland, waarbij verder inzicht wordt verkregen 
betreffende slaap en de biologische klok bij dialysepatiënten. Zo zijn 
onder andere de invloed van nachtdialyse en van melatonine op deze 
slaapproblemen onderwerpen van onderzoek bij de dialysepatiënten.

Met dank voor het statusonderzoek van hun patiënten aan E.C. Hagen, Meander 
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Waarom geen antidepressivum?
Anne Leendertse

Onderzoek heeft aangetoond dat tot 38% van de patiënten die 
starten met een antidepressivum, deze geneesmiddelen kort of  
niet gebruikt. Reden voor Van Geffen e.a. om te onderzoeken wat 
mogelijke motieven en karakteristieken zijn van patiënten die 
stoppen na één aflevering van een SSRI. Uit 37 openbare apotheken 
in Nederland selecteerden zij patiënten die eenmalig een SSRI kregen 
afgeleverd. Informatie over de patiënten werd verzameld uit het 
apotheekinformatiesysteem. Tevens werden de patiënten en hun 
huisarts benaderd voor het invullen van een vragenlijst.
Van de SSRI-‘gebruikers’ haalde 22% slechts eenmaal het genees-
middel in de apotheek; zij werden ‘non-accepters’ genoemd. 
128 ‘accepters’ en 57 ‘non-accepters’ werkten mee aan het onder-
zoek. Van de ‘non-accepters’ waren 17 patiënten helemaal niet 
gestart met de therapie en stopten 40 het geneesmiddel binnen 
twee weken. De ‘non-accepters’ hadden een lager opleidingsniveau 

dan de ‘accepters’ [oddsratio (OR) 2,6; 95%-betrouwbaarheids-
interval (BI95) 1,1-5,9]. Een ander verschil was dat de ‘non-accepters’ 
zelf meer niet-specifieke symptomen (moeheid, stress en onrust) 
aangaven als reden voor de therapie (OR 2,7; BI95 1,4-5,5).  
De huisartsen gaven echter geen verschil aan in ernst van de 
aandoening tussen de ‘accepters’ en de ‘non-accepters’.
De angst voor bijwerkingen of het ervaren van bijwerkingen was 
voor de ‘non-accepters’ de belangrijkste reden om de SSRI niet te 
gebruiken. Meer dan de helft (n = 22; 55%) nam op eigen initiatief, 
zonder overleg met de arts, het geneesmiddel niet in.
De onderzoekers concluderen dat de acceptatie beslissend is voor 
een goede therapie met antidepressiva en dat deze meer aandacht 
behoeft. Huisartsen en apothekers zouden meer aandacht moeten 
besteden aan de aandoening en aan verwachtingen van de patiënt 
ten aanzien van het geneesmiddel – met name bij start van de 
therapie en bij laag opgeleide patiënten.
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