
  

NAAM WERKGROEP:  Werkgroep GGZ 27 februari 2024 

NOTULEN VERGADERING:    

 

Aanwezig:  Erwina, Judith, Carlo, Leonie P, Derral, Kitty, Etienne 
Afwezig:  Annemiek (afgemeld), Leonie Bos,  
Notulist:  Etiënne 
 
 

  Actie door: 

1.  Opening 
 
Dank aan Annemiek voor de notulen van afgelopen vergadering van 12 december 2023 en aan 
Kitty voor het opstellen van de agenda. 
 
 

 
 
 

 

2.  
 

Mededelingen en aanvullingen agenda  
 
De status van de scholing positieve gezondheid passeert nog even de revue.  
De intervisie bijeenkomst van 23 januari door Marieke van Tol werd positief ontvangen. 
 
Judith geeft aan nog een casus in te willen brengen. (stond niet in de geagendeerd) 
 
 

 
 
 

3.  Bespreken notulen vergadering d.d.  12 december 2024 
 
De tegenvallende cijfers (toename in plaats van afname in eerste uitgiften benzodiazepines) in de 
periode oktober 2022 t/m september 2023 ten opzichte van de periode oktober 2022 t/m 
september 2023 zijn nog niet besproken tijdens de huisartsenvergadering afgelopen januari. Was 
te kort dag. Carlo geeft aan op 14 april tijdens de COBHA alsnog de cijfers met zijn achterban te 
bespreken. 
Voorbespreking voor de COBHA lijkt wel wenselijk. 
 
Op de vraag hoe we de vergaderingen in de toekomst vorm willen geven: online, op locatie 
(vergaderruimte Gezond) werd verschillend gedacht. Carlo geeft aan voorkeur voor online, Kitty 
liefst op locatie. Om iedereen tegemoet te komen word er besloten om een hybride vorm aan te 
houden. Dus op locatie, maar met de mogelijkheid om online aan te sluiten. 
 

 
 
 
 

Carlo en Etiënne 

  



4.  Doelstellingen en aankomende workshop: 
 

• Doelstelling 1: Gedurende de periode 1 september 2023 tot 1 september 2024 is er een 
daling van 25% te zien in het aantal eerste voorschriften van benzodiazepinen ten 
opzichte van de periode 1 september 2022  tot 1 september 2023. 
==Duidelijk is dat er nog wel wat werk te verzet moet worden om de doelstelling te 
behalen== 

• Doelstelling 2: Gedurende de periode 1 september 2023  tot 1 september 2024 is er 
sprake van een verbetering van de afstemming van de eerstelijns zorg voor mensen met 
een depressie.  
==Meetbaar verwijzen middels code 9481 is van belang en toename van zorg zou zich 
moeten vertalen in afname medicatiegebruik== 
 

Doelstelling 1 zal tijdens aankomende COBHA besproken worden. Tijdens aankomende workshop 
(5 juni 2024) zal een tussentijdse balans opgemaakt worden en hopen we te zien dat de 
resultaten richting verbetering gaan. (Dus afname van eerste uitgiften benzodiazepines) 
 
Doelstelling 2 Leonie geeft aan het belang van meetbaar maken van de verwijzingen naar 
(para)medici. Zij legt dit vast met code 9481.  
Verder  geeft Leonie aan dat toename van zorg (in haar geval inzet van slaap oefen therapie) 
moet leiden tot afname van medicatie. 
Dit zou ook tijdens COBHA besproken moeten worden. 
Het blijkt in de praktijk niet altijd even duidelijk of men zich in kader van depressie meldt bij de 
(par)medici. Bij complexere (multi)zorg is er een specifieke hulpvraag, maar er zijn ook 
aanmeldingen op eigen initiatief. Bij eigen initiatief is er vaak geen zicht op waarvoor (welke 
indicatie) de (para)medici wordt ingezet. Darrel geeft aan altijd na te bellen om de reden 
duidelijk te krijgen. 
 
Directe toegang versus verwijzing.  
Leonie geeft aan dat verwijzing vanuit de huisarts gewenst is omdat men dan waarschijnlijk 
eerder naar geneigd is om naar haar of naar Darrel te gaan. Carlo geeft aan dat verwijzen erg 
arbeidsintensief is en dit dus alleen maar doet als zijn client echt gemotiveerd is. 
Verwijzing en binnenloop verschilt per periode. Er was vroeger meer binnenloop en nu worden 
cliënten vaker verwezen al is er na corona ineens toch meer binnenloop te zien bij de 
(para)medici. 
 
Wat we verder eigenlijk in kaart moeten gaan brengen is of bij cliënten die vanuit de huisarts 
doorverwezen worden ook daadwerkelijk een afname in medicatie te zien is. 
 
Wat verder de meetbaarheid van doelstelling 2 complex maakt is dat ook duidelijk moet zijn dat 
de client valt onder de huisartsenzorg van de Boskoopse huisartsen. Leonie geeft aan geen 
standaard selectie te kunnen maken op Boskoop. Dus moet uitpluizen waar iemand woont.  Dit 
pleit voor altijd verwijzing vanuit de Boskoopse huisarts. Dan wordt het onderscheid makkelijker. 
==Actiepunt: Komen tot consensus m.b.t. verwijzen naar (para)medici in kader van depressie==  
 
Ook doen de aanmeldingen bij TOM in de buurt de meetbaarheid geen goed. Het lijkt wenselijk 
om bij aanmelding bij TOM in de buurt alsnog een verwijzing te maken voor de meetbaarheid. 
 
 

 
 
 
 

Carlo en Etiênne 
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5.  Opleiding oplossingsgericht werken status: 
Er zijn reeds 3 data vastgelegd. 
 

 

6.  EMDR opleiding voor POH GGZ: behoefte in de huisartspraktijk inventariseren? 
De balans opmakend blijkt dit niet echt een GEZOND ding. 
Carlo heeft het zelf bekostigd en de status bij de huisartsen in het MCB is onbekend. 

 

7.  Casus Judith Kranendonk: 
Mevr. 35 jaar, moeder van 3 kinderen. Heeft hoge functie. 
Op 12-13 jarige leeftijd misbruikt door asielzoeker 
Klachten: ADHD, dwang gedachten, (Chronisch)depressief 
Is vanuit Zeeland naar Boskoop verhuisd. 
Gebruikt vanaf haar 13 jarige leeftijd tot nu fluvoxamine 50 mg per dag. 

 



In december met anticonceptiepil gestart en werd heel depressief en suïcidaal. Na stoppen van 
de pil verminderde de klachten. 
Gebruikt ook citalopram en is hiermee afgebouwd van 20 mg naar 10 mg. Hierdoor is zij meer 
gaan voelen en minder afgevlakt. 
 
Vraag 1. Kan Citalopram gebruikt worden als mevrouw zwanger wil worden? 
Carlo en Etiënne geven aan dat doorgebruiken van de citalopram waarschijnlijk verstandiger is 
dan stoppen. Het doorgebruiken van Citalopram lijkt uit onderzoek niet te leiden tot (sterk 
verhoogd) risico op aangeboren afwijkingen. Je kunt je afvragen wat schadelijker is voor de 
ongeboren vrucht. Een depressieve moeder of het doorgebruiken van de citalopram. 
 
Vraag 2. Hoe te switchen van antidepressivum? 
Carlo geeft aan dat op psychiatrie.net adviezen gegeven worden voor switchen van 
antidepressiva. 
 
Vraag 3. Kan hier sprake zijn van verergering van klachten in relatie met hormonen door gebruik 
van de  anticonceptiepil? 
Dat kan zeker. Hormonen kunnen zeker een rol spelen. 
Ook volgens Leonie heeft het allemaal met elkaar te maken. Zij stipt ook nog de pre-
overgangsproblematiek aan.  
 
Judith geeft aan opgelucht te zijn met de antwoorden.  
Voelde zich enigszins schuldig dat afbouwen van de medicatie niet echt lukte. 
Darrel en Leonie geven ook aan dat we ons in deze casus af moeten vragen of het wel het juiste 
moment was om af te boud=wen met de medicatie en dat we niet moeten onderschatten wat 
het effect kan zijn van ontregeling van de hormonen. 
 

8.  Afsluiting – Rondvraag 
 

• Informeren achterban 
Tijdens de eerstvolgende COBHA zal Carlo zijn achterban informeren over stand van 
zaken m.b.t. de doelstellingen. 
 

• Positieve Gezondheid scholing 
Erwina geeft aan dat er nog mogelijkheid is tot volgen van de scholing indien nog niet 
gevolgd. 

 
De vergadering wordt vervolgens afgesloten. 
 

 
 
 

Carlo 

De volgende vergadering is op   
 

Dinsdag 14 Mei 2024 12.30 uur  – 13.30 uur 
Woensdag 5 Juni 2024 Workshop 16.00 uur – 18.00 uur 

Dinsdag 3 september 2024  12.30 uur – 13.30 uur 
Dinsdag 10 december 2024 12.30 uur – 13.30 uur 

 

 

 


