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Functionele psychofarmacotherapie
De behandeling van pyschiatrische aandoeningen gebeurd steeds meer
op basis van gestandaardiseerde richtlijnen die gebaseerd zijn op ran-
domized clinical trials. Is deze methode echter wel zo optimaal?

Pharmacy in Australia
A Kangaroo is the mascot of the country of our foreign pharmacy stu-
dent. You can read all ins and outs of studying Pharmacy in Australia and
how all Pharmacy students of Australia were incorporated in one
group.2121 2424

Farmacotherapie bij BPS
Patiënten met een borderline persoonlijkheidsstoornis (BPS) kunnen
uiteenlopende klachten en problemen vertonen. Een multidisciplinaire
richtlijn die beschrijft hoe hulp te bieden aan deze verschillende klacht-
en en problemen kan uitkomst bieden wanneer psychotherapie aan te
bieden, of wanneer aanvullend te behandelen met
farmacotherapie.

Ethiek en psychofarmaca
Ethiek kan betrekking hebben op de morele verantwoordelijkheid van het
individu of op de moraal van de samenleving. Wanneer ethiek betrekking
heeft op de moraal van een gemeenschap, dan heeft het verband tussen
ethiek en psychofarmaca te maken met de morele grenzen en
verwachtingen die in de huidige maatschappelijke verstandhouding het
gebruik van psychofarmaca in de hand werken of afremmen.1616 1919





Redactioneel
Beste (bio-)farmaceut, beste lezer,

Na een jaar lang hard werken, veel
plezier en grote trots zit ons com-
missiejaar, dat van de Commissie ter
Redactie van de Folia
Pharmaceutica 2010-2011, er alweer
op. Maar niet voordat we u nog een
laatste keer een inzicht in de wereld
van de (bio-)farmacie hebben
gegeven met een themanummer. De
wetenschappelijke artikelen zullen
ditmaal gaan over psychofarmaca,
een uiterst interessant vakgebied
binnen de geneesmiddelenwereld.
Als er namelijk een gebied is waar
onduidelijkheden bestaan over de te
behandelen ziektes, en de werking
van de gebruikte geneesmiddelen,
dan is het wel het psychofarmacolo-
gische gebied. Om te beginnen
maakt het feit dat psychologische
aandoeningen in de hersenen
ontspringen diagnose moeilijk, het
zijn namelijk veelal aandoeningen
die te maken hebben met negatieve
of onnatuurlijke gevoelens zoals
angst, depressiviteit en
zenuwachtigheid. Prof. B. Pattyn,
hoofddocent ethiek aan de KU
Leuven, neemt dan ook het omgaan
met psychische patiënten en het
voorschrijven van psychofarmaca
onder de loep. Hij legt uit wat ethiek
indeze is en of er ethisch wel goed

gehandeld wordt door artsen, maar
ook door de maatschappij. Deze
ethische aspecten moeten vervol-
gens worden aangevuld met behan-
delingsstrategieën als een patiënt
daadwerkelijk “ziek” is bevonden. Dr.
T. Ingenhoven beschrijft deze strate-
gieën bij behandeling van borderline
persoonlijkheidsstoornis (BPS). Hij
laat zien dat psychologische aan-
doeningen zeer divers van aard kun-
nen zijn, en behandeling met medi-
catie dus uiterst precair is en
nauwkeurig moet worden overdacht.
Als laatste laat Prof. Dr. A.J.M.
Loonen zien hoe de keuze van
behandeling bij psychische stoor-
nissen is vastgelegd, en momenteel
tot stand komt. Hij pleit in zijn artikel
voor een andere aanpak: functionele
farmacotherapie. Niet meer uitslui-
tend afgaan op registratieonderzoek
van de industrie, maar ook het me-
chanisme van psychische functies
een rol te laten spelen in de keuze
van behandeling. Met deze artikelen
hopen wij u een kijkje te geven in de
lastige wereld van psychofarmaca,
zodat u na het lezen van de 98e jaar-
gang op allerlei gebieden wat wijzer
bent geworden.
Ook op het gebied van afstudeermo-
gelijkheden bent u hopelijk wijzer
geworden het afgelopen jaar. Wij
willen u in deze editie nog de

mogelijkheid geven om kennis te
maken met beginnen te werken in de
farmaceutische industrie, waarover u
kunt lezen in een stuk van dhr.
Florentinus. Ook hebben wij u ver-
schillende mogelijkheden van stud-
eren in het buitenland laten zien.
Deze editie maakt onze wereldreis
af, en u leest over stage lopen in
Amerika en studeren in Australië.
Dan nu mijn laatste redactionele
woorden als voorzitter van de
Commissie ter Redactie van de Folia
Pharmaceutica 2010-2011.
Allereerst wil ik mijn commissie
ontzettend bedanken voor hun harde
werk, inzet, positieve instelling en
plezier. Marjolein, Wilbert, Willem,
Tamara en Ingrid, we hebben een
heel mooi jaar gehad, en mogen
trots zijn op de 5 nummers die we
hebben weten te produceren.
Daarna wil ik de nieuwe commissie
heel veel succes, en net zoveel
plezier wensen met het maken van
de 99e jaargang van de Folia
Pharmaceutica. Lucienne,
Annemieke, Michael, Nathalie,
Denise en Erik, maak er een mooi
jaar van en zorg ervoor dat er een
hoog niveau ligt als de 100e com-
missie het van jullie overneemt!
Als laatste willen wij alle mensen die
hebben meegeholpen aan onze jaar-
gang bedanken. De wetenschap-
pelijk schrijvers, de studenten die
stukjes schreven, de besturen, en
natuurlijk de lezers. Wij hopen dat u
genoten heeft van de 98e jaargang
van de Folia Pharmaceutica.

Ik wens u namens de gehele redac-
tie 2010-2011 nog eenmaal veel
leesplezier,

Jules Heuberger
h.t. Voorzitter van de Commissie ter
Redactie van de Folia
Pharmaceutica ’10-‘11
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Geachte lezer,

Deze editie van de Folia staat in het
teken van psychofarmaca.
Psychofarmaca zijn middelen die
invloed hebben op het centraal
zenuwstelsel. Onder psychofarmaca
vallen onder andere psycho-stimu-
lantia tegen slaapzucht en de sedati-
va bij opwinding en zenuw-
achtigheid. Middelen die voor ons de
afgelopen dagen misschien niet
overbodig waren geweest.
Sinds dinsdag 7 juni is het bestuur
van Pharmaciae Sacrum gewisseld
en hebben wij de eer gekregen om
plaats te mogen nemen op het P.S.-
hok. Enige sedativa waren niet mis-
plaatst geweest hierbij, het was een
spannende gebeurtenis. Na een
zeer korte nacht na de ALV hebben
we op de eerste dag vooral het hok
ontdekt en gekeken hoe de compu-
ters aanmoesten. De slaapzucht
nam toe met de dag en enige psy-
cho-stimulantia waren dus niet
geheel overbodig geweest. Nu, een
paar dagen later, vliegen de eerste

mails al de deur uit en worden de
eerste afspraken gemaakt. We zijn
hier steeds meer op onze plaats!
Een paar deuren verder zit hier in het
Hoge Noorden ook het nieuwe
K.N.P.S.V.- bestuur. Vaak lopen we
al bij elkaar binnen, voor vragen,
gezellige praatjes en hamburgers en
ik kijk er dan ook naar uit om
aankomend jaar vele gezellige gang-
overleggen te hebben!

Afgelopen week hebben we de
bestuurswissels gehad van zowel

„Aesculapius” als Unitas
Pharmaceuticorum. Ik kijk uit naar de
vele activiteiten die we samen zullen
beleven. De eerste activiteiten staan
a.s. vrijdag en zaterdag al voor de
deur, de Functionarissenborrel en
de Sportdag van de K.N.P.S.V.. Het
beloven mooie activiteiten te wor-
den.

Voor nu wens ik u verder veel
leesplezier met de Folia en hoop u te
mogen begroeten op een van de
vele farmaceutische activiteiten in
zowel het Hoge Noorden als de rest
van het land.

Met vriendelijke groet,

Namens het 130e bestuur der
G.F.S.V. “Pharmaciae Sacrum”

Sophie Berends
h.t. praeses

Waarde leden der K.N.P.S.V.,

Op het 68e congres van de
K.N.P.S.V. heeft het Utrechtse
K.N.P.S.V.-bestuur plaatsgemaakt
voor een Gronings K.N.P.S.V.-
bestuur. Thomas, Casper, Marrit,
Rixt en ik hebben het genoegen om
ons een jaar lang voor de K.N.P.S.V.
in te mogen zetten. Het einde van
het collegejaar nadert en dit is
alweer de laatste editie van de
Commissie ter Redactie van de Folia
Pharmaceutica 2010-2011. De com-
missie heeft ons het afgelopen jaar
voorzien van vijf prachtige nummers.
Het thema van deze Folia is psycho-
farmaca. Onder de psychofarmaca
vallen de antipsychotica en de anti-
depressiva. Ons bestuursjaar is net
begonnen en net als antidepressiva
duurt het een aantal weken voordat
het kersverse bestuur de juiste wer-
king heeft gevonden.

Inmiddels hebben we als bestuur
onze draai gevonden. De afdelings-
besturen zijn gewisseld en de eerste

activiteiten zijn al geweest. We
hebben ons als bestuur van de
sportieve kant laten zien. Zo hebben
we gezeild met de eerstejaarsstu-
denten en hebben we op de
sportdag water- en beachsports
beoefend. Ook hebben we al kennis
gemaakt met onze functionarissen
op de functionarissenborrel en met
Ph.V.D. Hygeia op de karaokeavond.

Voordat de zomervakantie begint,
gaan we eerst nog golfen met de
Vereniging van Jonge Apothekers
(VJA) op zaterdag 9 juli. In de zomer-
vakantie vindt van 3-13 augustus het
57e IPSF World Congress plaats in
Thailand, waar Marrit samen met 22
andere Nederlandse studenten naar

toe gaat. In augustus kun je ook naar
de Summer University in Warschau,
georganiseerd door EPSA. Aan het
einde van de zomervakantie is het
weer tijd voor het Mediq hockeytoer-
nooi. Wil jij meedoen met het
K.N.P.S.V.-team? Geef je dan snel
op door een email te sturen naar
secretaris@knpsv.nl. Na de zomer-
vakantie wordt door het commissari-
aat van het bestuur het functionaris-
senweekend georganiseerd en ook
gaan we TWINnen met Nantes dit
najaar. Wil jij mee op de TWIN? Geef
je dan op via de site.

Voor nu wil ik jullie alvast een hele
fijne vakantie wensen en ik hoop jul-
lie op één van onze activiteiten te
mogen begroeten.

Met vriendelijke groet,

Namens het 109e bestuur der
K.N.P.S.V.,

Manon Snels
h.t. voorzitter

K.N.P.S.V.
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Waerde leden der K.N.P.S.V.,

De Leidsche Folia commissie heeft
er inmiddels een heel jaar op zitten
en zit dus boordevol ervaring voor
het maken van deze laatste Folia.
Daarentegen zit ik nog enigszins
onwennig mijn eerste bestuurstaken
te doen en mijn eerste stukjes te
schrijven. Samen met de rest van het
bestuur ben ik rustig aan het
opstarten en voor de vakantie staan
ook nog maar een paar activiteiten
op het programma.

Om toch ook in de vakantie met
(bio)-farmacie bezig te zijn, heeft
deze Folia het interessante onderw-
erp Psychofarmaca. Dit type medi-
cijnen roept nogal gemengde gevoe-
lens op: de eerste gedachte bij psy-
chofarmaca gaat bij mij naar anti-
depressiva en anti-psychotica, een
groep medicijnen waarvan je hoopt
dat je ze nooit nodig zal hebben. Aan
de andere kant is het onderzoek
naar medicijnen die werken op het
zenuwstelsel erg interessant: hoe

kun je precies hun werking en bijw-
erkingen meten en wat is het place-
bo-effect?

Een methode om deze werking te
meten wordt toegepast door het
CHDR in Leiden. In clinical trials met
gezonde vrijwilligers wordt eerst
THC toegediend, wat een aantal
psychologische effecten heeft.
Hierna kan gekeken worden naar het
effect van een bepaald medicijn in
deze proefpersonen. Door op deze
manier te werk te gaan, kunnen op
ethisch verantwoorde wijze toch cli-
nical trials van hoge kwaliteit gedaan
worden.

Kortom: een zeer interessant en
breed onderwerp, wat genoeg
leesvoer op zal leveren om de rest
van de vakantie door te komen.

Vivat, Crescat, Floreat,
„Aesculapius”!

Namens het 126e bestuur der
L.P.S.V. „Aesculapius” ‘VeelZijdeg’,

Tanja Zijdemans
h.t. praeses aesculapii

Waarde leden der K.N.P.S.V.,

Op 15 juni 2011 is het 117de bestuur
der U.P.S.V. “Unitas Pharmaceuti-
corum” geïnstalleerd.
Na het mogen bijwonen van de vaak
emotionele wisselvergaderingen van
onze zusterverenigingen, was het
afgelopen week de beurt aan U.P.
om het stokje aan de volgende ge-
neratie over te dragen. Na een inten-
sieve en leerzame inwerkperiode is
een nieuwe groep, welke begon als
een geesteskindje, tastbaar gewor-
den.
Bij besluitvorming spelen vele
processen een rol. Het milieu kan
van grote invloed zijn, net als de
aard van het individu. In deze Folia
wordt het onderwerp Psychofarmaca
behandeld. Dit onderwerp kent veel
controverse en is recent in het
nieuws geweest.
Als bestuur hebben wij pas het
genoegen gehad een lezing van de
bekende hersenonderzoeker Dick
Swaab bij te mogen wonen.
Professor Swaab bediscussieerde

de werking van psychofarmaca en
bracht te berde dat de werking van
deze middelen eigenlijk niet of
nauwelijks is aangetoond. Toch wor-
den ze in steeds vaker en in grotere
aantallen voorgeschreven.
Daarnaast toonde professor Swaab
enkele coupes van de hersenen van
overleden personen. Hierin wees hij
enkele gebieden aan die irreversibel
waren veranderd. Hieruit volgde een
discussie of hersenziekten als
depressie of schizofrenie wel of niet
te genezen zijn. Uit het bewijs dat
prof. Swaab toonde kon men aflei-
den van wel. Hoewel enkele
apothekers in de zaal hier anders
over dachten. Een zeer interessante
discussie die weer vele nieuwe vra-

gen oproept. Zou zo een patiënt
namelijk behandeld moeten gaan
worden als iemand met een chroni-
sche aandoening? Of moet er meer
aandacht besteed worden aan een
effectief korter behandelplan?
Na deze intellectuele lezing kijken
we uit naar de première van het U.P.-
toneel. Het belooft een avond vol
zusterliefde, Russische daadkracht
en hoffelijkheid te worden. Iets wat
ons aardig aan het denken zet. Na
deze hersengymnastiek mogen we
over twee weken fysiek aan de slag
tijdens het S&G-zeilweekend. Hier
hijsen we de zielen, waaien we
lekker uit en luiden we de zomer-
vakantie met zijn allen in!

Wij hopen jullie snel op een activiteit
van de K.N.P.S.V. of U.P.S.V. “Unitas
Pharmaceuticorum” te zien.

Met vriendelijke groet,

Renske ten Ham
h.t. praeses der U.P.S.V. “Unitas
Pharmaceuticorum”

UNITAS PHARMACEUTICORUM

„AESCULAPIUS”
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2 sept Mediq hockeytoernooi
5-7 sept Introductiekamp
12 sept Studiecommissiebijeenkomst
12 sept U.P.-borrel
14 sept EFC-feest
26 sept ABN-Amro Avondsymposium
28 sept Actualiteitenlunch VNA

3 okt Studiecommissiebijeenkomst
3 okt U.P.-borrel
12 okt ALV

19 juli DDB

15-19 augustus EL CID-week
16 augustus Facultaire middag EL CID
16 augustus DDB

5 september Opening academisch jaar
16-18 september Eerstejaarsweekend
19 september Masterbarbecue
20 september Workshop Mediq

Masterstudenten
20 september DDB

3-5 oktober Figon DMD
10 oktober Workshop Mediq Eerstejaars
18 oktober DDB
24 oktober Inaugurele ALV

30 augustus Facultaire Introductiedag
31 augustus - Binnenlands Bedrijven Bezoek
1 september

5 september Opening academisch jaar
6 september P.S.-borrel
9 - 11 september EIK-kamp
29 september Masteruitreiking

3 oktober STOF-vergadering
4 oktober P.S.-borrel
6 oktober Commissie interesse avond
7 t/m 9 oktober TWIN Groningen
12 oktober Eerstejaars beroepenmiddag
15 oktober Oud-besturendiner
25 oktober ALV P.S.

9 juli K.N.P.S.V.-VJA Golfdag

3-13 augustus 57e IPSF World Congress,
Hatyai Thailand

8-14 augustus Summer University EPSA,
Warschau

2 september Mediq Hockeytoernooi
19 september Internationale avond in Utrecht
23 september Heartbeat feest
27 september Internationale avond in

Groningen
28 september Internationale avond in Leiden
30 sept – 2 okt Functionarissenweekend der

K.N.P.S.V.

2 oktober AV der K.N.P.S.V.
7-9 oktober TWIN Groningen
24-29 oktober EPSAAutumn Assembly,

Birmingham

Agenda’s

,,,,Aesculapius”Aesculapius” UnitasUnitas
PharmaceuticorumPharmaceuticorum

Pharmaciae SacrumPharmaciae SacrumK.N.P.S.V.K.N.P.S.V.
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Intellectual suicide
Dat was voor mij de reden om niet de
openbare farmacie in te gaan. Toch
heb ik onderweg veel getwijfeld of ik
toch niet de apotheek in moest gaan.
Eigen ondernemer met een aca-

demische zorgfunctie is misschien
toch wel leuk . . . Mijn twijfels kwamen
vooral omdat je als jonge apotheker
weinig kennis hebt van innovatieve
farmaceutische bedrijven. Dit is geen
onwil maar een gevolg van de aca-
demische beroepsopleiding tot open-
baar apotheker. Toch heeft big phar-
ma juist voor apothekers ontzettend
veel te bieden. Big pharma is high
tech, internationaal en omvat alle
facetten van de farmacie.

Hora est! en wegwezen
Na mijn afstuderen in Utrecht heb ik
mijn beslissing nog even kunnen uit-
stellen door als AIO 4 jaar onderzoek
te doen. Na het horen van Hora Est!
wist ik het zeker. Big pharma here I
come! Met mijn apothekers- en doc-
torstitel op zak, en op aanraden van
mijn professor, ben ik aan de slag
gegaan bij een biotech bedrijf als
medical advisor en later als product
manager. De combinatie van
medisch, wetenschappelijke kennis,

een high tech biologic en marketing
van het product is een ideale leer-
school. Zeker als medical advisor ben
jij de expert van het middel in
Nederland. Je werkt samen in een
multifunctioneel brand team met o.a.
marketing, sales, regulatory affairs,
market access en public affairs. Het
doel is te zorgen dat zo veel mogelijk
patiënten op de juiste manier
geholpen kunnen worden met jouw
geneesmiddel. Zeker als medical
advisor speel je hierbij een cruciale
rol omdat je het medisch geweten
bent van het brand team. Bovendien
train jij collega’s, informeer je artsen
en apothekers over de voordelen
maar zeker ook de beperkingen van
jouw geneesmiddel. Zeker bij nieuwe
geneesmiddelen is dit belangrijk
omdat het bijwerkingenprofiel vaak
niet helemaal bekend is. Voor mij
werd dit nogmaals bevestigd toen 3
jaar na de introductie bleek dat het
middel waarmee ik werkte zeer
zeldzame maar ernstige bijwerkingen
had.

Big Pharma
In overleg met de registratie autoritei-
ten besloot het bedrijf te stoppen met
het geneesmiddel. Absoluut de juiste
keuze, maar dat betekende wel dat ik
zonder baan zat. Gelukkig zijn
apothekers gewild in de farmaceuti-
sche industrie omdat ze allround
deskundig zijn op het gebied van
geneesmiddelen. Binnen no time had
ik dus weer een baan. Dit keer bij een
iets groter biotech bedrijf en wederom
als medical advisor, maar wel van
een van ‘s werelds grootste pro-

ducten. Na 3 jaar gewerkt te hebben
als medical advisor en product mana-
ger werk ik nu in de cockpit van big
pharma. Als product manager op het
hoofdkantoor. Het speelveld is nu
ineens de hele wereld!

En nu jij!?
De tip die ik jonge collega’s geef, is
iets te kiezen wat je leuk vindt. Toch is
dat makkelijker gezegd dan gedaan.

Er is ook zo iets als de paradox of
choice. Meer keuzes betekent niet
altijd dat het eenvoudiger wordt.
Begin in ieder geval aan het einde
van je 5de jaar je te oriënteren op wat
je wilt. Ga eens stage lopen of zoek
een vakantiebaantje bij een farma-
ceut en probeer zo veel mogelijke
functies binnen het bedrijf te zien.
Heb je minder tijd spreek dan eens af
met iemand die bij een farmaceut
werkt.

Let’s connect!

Stefan Florentinus

stefan@florentinus.com

From the flight deck of Big
Pharma
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“Ga eens stage
lopen of zoek een
vakantiebaantje bij
een farmaceut”

“Toch heeft big
pharma juist voor
apothekers
ontzettend veel te
bieden.”

“Het speelveld is nu
ineens de hele
wereld!”
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Op woensdag 1 juni was het eindelijk
zover. Het 68ste Congres der
K.N.P.S.V ging van start. Als eerste-
jaars had ik geen idee wat me te
wachten stond. Maar omdat ik in de
congrescommissie “Cold Turkey” zit,
was ik benieuwd wat wij volgend jaar
moeten organiseren. Met ongeveer
20 mensen van Aesculapius gingen
we met de trein vanaf Leiden naar
Apeldoorn. De verdeling van de
kamers was chaotisch maar uitein-
delijk kwam het allemaal goed. Toen
begon het touwtrekken, dat blijkbaar
een traditie was. Nadat iedereen moe
was van het touwtrekken, konden we
gaan eten. Het openingsdiner was
superlekker en gezellig. Vooral de
wijn van de andere tafel smaakte
goed. Na het cabaret en het
Nederlandse Farmaceutisch Twister
Kampioenschap was het tijd voor het
eerste feestje. Het openingsfeest had
als thema hartendieven. Dus had ik
zoenmondjes en hartjes op mijn wan-
gen. Het feestje was erg gezellig en
iedereen vermaakte zich goed.

Donderdag 2 juni begon vroeg want
om 10 uur begon het Symposium. Het
symposium had als thema “Coeur”
dus dat betekende hart en vaatziek-
ten. Ik heb 4 sprekers gehoord en
vooral de spreker over de polypil
vond ik erg interessant. Na 3 sprekers

was het even tijd voor pauze en daar
was iedereen wel aan toe. Na de
pauze gingen het symposium weer
verder maar je kon zien dat steeds
meer mensen buiten gingen zitten
voor het mooie weer. Om 17.15 uur
was het eind van het symposium en
konden alle besturen zich voorberei-
den voor de Goodwill activiteit. Deze
Goodwill activiteit was vooral vies en
stonk echt supererg. Alle besturen
stonken na afloop flink. Maar als
toeschouwer was het leuk om te zien.
Hierna was het weer tijd voor het 2e
diner. Het was wederom lekker en
gezellig. En daarna was het eindelijk
tijd voor de AV der K.N.P.S.V. Dat het
lang zou duren was zeker maar hoe
lang dat was de vraag. Nadat wij als
congrescommissie onze naam be-
kend hadden gemaakt, namelijk “Cold
Turkey”, besloot ik naar bed te gaan.
Helaas kon ik niet slapen en werd ik
door de HC wakker gemaakt met die
verschrikkelijke toeter. Want de wissel
van het K.N.P.S.V.-bestuur zou
aanstaande zijn. Uiteindelijk duurde
dat nog 2 uur, maar om half 7 was het
dan eindelijk zover. Na de wissel
kwam er nog een borrel maar
iedereen was moe en ging slapen.

Vrijdag 3 juni begon voor mij wat later,
ik had besloten om de polefitness
over te slaan. Maar ik heb gehoord

dat vooral de mannen erg hebben
genoten van de polefitness en dan
vooral van de dames. Iedereen had
trek na deze inspanning dus kwam de
brunch als geroepen. Na de brunch
kwam er een discussie over automa-
tisering. En toen kwam de receptie
der K.N.P.S.V. Gratis bier en hapjes
dus wat wil je nog meer. Het nieuwe
K.N.P.S.V.-bestuur kreeg veel
cadeautjes en moest natuurlijk met
iedereen een shotje drinken. Na de
receptie was het alweer tijd voor het
slotdiner. Voor de laatste keer konden
we genieten van de kookkunsten van
Stayokay Apeldoorn. Na het slotdiner
ben ik naar bed gegaan en ben ik er
niet meer uitgekomen voor het
Slotfeest. Maar dit slotfeest zal wel
net zo gezellig geweest zijn als het
openingsfeest.

Zaterdag 4 juni was de laatste dag.
Na het ontbijt moesten de koffers
ingepakt worden en de kamers
opgeruimd. En toen was het wel weer
tijd om afscheid te nemen van
iedereen. Ik heb het erg naar mijn zin
gehad tijdens het congres, veel
mensen leren kennen en vooral mijn
congrescommissie nog beter leren
kennen. Daarom congrescommissie
hoog!

Congres “Coeur” 2011
Door Nienke van de Maat
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Op 11 juni reisden eerstejaars stu-
denten (bio-)farmacie uit Groningen,
Utrecht en Leiden af naar de
Loosdrechtse plassen, om daar deel
te nemen aan de jaarlijke eerstejaars
zeilactiviteit van de KNPSV. Nadat de
Groningers met wat vertraging waren
aangekomen bij het meer, werd er
door iedereen geluncht. Vol goede
moed trokken we daarna de red-
dingsvesten aan en gingen we in
groepjes van vijf à zes man op een
zeilboot het wilde water trotseren. In
het begin ging dat nog goed, maar na
een tiental minuten begon de hemel
donkerder te worden en ging het
uiteindelijk zelfs onweren. Gelukkig
wist iedereen op tijd terug te komen
aan wal, soms met de hulp van een
motorbootje wanneer het groepje al
ver op het meer was met de
zeilboot.
Nadat we allemaal kletsnat door de
regen waren teruggekomen van het
meer en we weer een beetje waren
bijgekomen van al het onweergeweld,
werd door velen een tweede poging
gewaagd. Zowaar ging de zon weer
schijnen en kwam er een lekker wind-
je te staan op het meer, waardoor het
zeilen een stuk beter lukte dan bij de
eerste poging. Een enkeling nam
zelfs nog een verfrissende duik in het
water. Na het zeilen gingen we met

z’n allen in het naastliggende cafeetje
wat drinken en werden we getrak-
teerd op overheerlijke bittergarnituur
door de KNPSV. Er werd wat
nagepraat over alle avonturen die we
hadden meegemaakt tijdens het
zeilen en ook was het leuk dat eerste-
jaars uit Utrecht, Leiden en
Groningen elkaar beter konden leren
kennen. Door zo’n activiteit zie je ook
eens eerstejaars buiten je eigen
studievereniging en stad, met wie je
verhalen en ervaringen kunt uitwisse-
len. Na de borrel ging iedereen weer
naar huis, nagenietend van een
lekker dagje zeilen.

Ruben van der Galiën

Eerstejaars Zeilactiviteit

Als BFW-student is het eigenlijk bijna
vanzelfsprekend dat je de farma-
ceutische industrie in wordt gerold.
Dankzij de K.N.P.S.V. kreeg ik de
kans om samen met drie andere stu-
denten een kijkje te nemen in de
keukens van Marketing en Productie
& Kwaliteit van respectievelijk Accord
Healthcare en Prolepha Packaging in
Etten-Leur. De dag begon met een
korte presentatie over beide bedrij-
ven, waarna ons werd verteld wat het
inhoudt om bij Marketing te werken.
Dit blijkt een ongelofelijke brede

beroepsgroep te zijn. In tegenstelling
tot wat veel mensen denken, ben je
niet alleen maar bezig met het zoveel
mogelijk verkopen van jouw middel,
maar spelen het nemen van strategi-
sche keuzes (zoals de kleur van de
pil) en het uitvoeren van marktonder-
zoek een net zo’n belangrijke rol in je
dagelijks werk. Daarna kregen we
een rondleiding door Prolepha
Packaging, een bedrijf dat gespe-
cialiseerd is in de productie, ver-
pakking en distributie van geneesmid-
delen. We kregen de machines van
dichtbij te zien en het was erg interes-
sant om te horen hoe ze precies
werken. Ik vond het ook interessant
om te zien hoe de afdelingen (van
productie tot verpakking) dusdanig in
elkaar zijn gezet om de efficiency
optimaal te bevorderen. Zo hadden
we begrepen dat hierdoor de waarde
van opgeslagen goederen in het

bedrijf gereduceerd is van miljoenen
tot slechts honderdduizenden euro’s
is. Wat dus betekent dat de
geneesmiddelen eerder in de
winkelschappen liggen wat weer
meer omzet betekent. Aan het eind
van de dag kregen we een rondlei-
ding door het lab, waar de verplichte
kwaliteitscontroles worden uigevoerd,
voordat de medicijnen verscheept
mogen worden. Ik vond het een ge-
slaagde snuffelstage en een hele
interessante ervaring. Ik kan zeker
iedereen die geïnteresseerd is in de
farmaceutische industrie - maar nog
geen idee heeft wat de industrie
eigenlijk te bieden heeft - aanbevelen
om je aan te melden voor een snuffel-
stage!

Morris Muliaditan

Snuffelstage
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Patiënten met een borderline per-
soonlijkheidsstoornis (BPS) kunnen
uiteenlopende klachten en proble-
men vertonen zoals zwart-wit
denken, identiteitsproblemen,
impulsief gedrag, stemmingswis-
selingen, zelf-verwondend of suïci-
daal gedrag en middelenmisbruik.
Soms vertonen ze ook kortdurend
psychotische klachten. Ze doen een
groot beroep op de somatische en
geestelijke gezondheidszorg.

Hoewel psychofarmaca niet gere-
gistreerd zijn voor de behandeling
van BPS worden ze in de praktijk
veelvuldig off-label aan hen
voorgeschreven. Het merendeel van
de patiënten met BPS slikt zelfs
meerdere psychofarmaca tegelijker-
tijd, terwijl voor deze vorm van poly-
farmacie geen wetenschappelijke
evidentie bestaat en het in de richtlij-
nen wordt afgeraden (Ingenhoven &
Rinne, 2007; CBO, 2008).
Polyfarmacie kan immers juist leiden
tot tal van ernstige bijwerkingen
waaronder ook ontstemming en ver-
lies van impulscontrole.
Patiënten met BPS zoeken hulp voor
uiteenlopende klachten en proble-
men. De meeste daarvan lenen zich
goed voor psychotherapie (zoals
Dialectische gedragstherapie, op
Mentalizeren gerichte behandeling
en Schema-therapie), dat zijn dan
ook de behandelingen van eerste
keuze. Van farmacotherapie wordt
aangenomen dat het de psychothe-
rapeutische behandeling waar nodig
tijdelijk kan ondersteunen, mits het
zorgvuldig en met terughoudendheid
wordt toegepast. Dit wordt inmiddels
onderbouwd met een toenemend
aantal placebo-gecontroleerde ran-
domized clinical trails (PC-RCT’s) en
meta-analyses (Ingenhoven et al,
2010; Ingenhoven & Duivenvoorden,
2011; Ingenhoven & Rinne, 2011).

Daarbij worden zoals in de
Amerikaanse richtlijn (APA, 2001)
drie symptoomclusters onderschei-
den: Cognitief-perceptuele symp-
tomen omvatten symptomen als ach-
terdocht, betrekkingsideeën, para-
noïde ideatie, illusoire vervalsingen,
derealisatie, depersonalisatie en
(pseudo) hallucinatoire belevingen.

Onder de noemer impulsieve
gedragsontregeling worden
impulsieve agressie, zelf-verwon-
dend en suïcidaal gedrag, promis-
cuïteit, middelenmisbruik en
roekeloos geld uitgeven samenge-
bracht. Onder affectieve disregulatie
worden uiteenlopende symptomen
samengebracht zoals stem-
mingswisselingen, overgevoeligheid
voor afwijzing, buitenproportionele
intense boosheid, overmatige woede
en depressieve “mood crashes”.

1. Cognitief-perceptuele symp-
tomen.
Achterdocht, betrekkingsideeën,
paranoïde ideatie, illusoire vervalsin-

gen, (pseudo)hallucinatoire belevin-
gen, eigenaardige overtuigingen en
merkwaardige gedachten kunnen
chronisch of intermitterend worden
vastgesteld bij de schizotypische
persoonlijkheidsstoornis. Bij BPS
worden deze symptomen
beschreven als aan stress gerela-
teerde “micropsychotische” episo-
den. Zowel klassieke als atypische
antipsychotica blijken effectief te
kunnen zijn bij de vermindering van
deze symptomen. Ze kunnen in
relatief lage dosering voor een korte
periode (maximaal 6 weken) worden
voorgeschreven, dan wel intermit-
terend tijdens het beloop van de
stoornis. Vanwege de kans op bij-
werkingen lijkt een hogere dosering
of langdurig gebruik alleen gerecht-
vaardigd als de symptomen persis-
teren, met name bij patiënten met
duidelijke schizotypische trekken.
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Farmacotherapie bij de border-
line persoonlijkheidsstoornis
Theo Ingenhoven, psychiater, Centrum voor Psychotherapie, Pro Persona te
Lunteren

Dr. Theo Ingenhoven is als psychi-
ater/psychotherapeut verbonden
aan het Centrum voor Psycho-thera-
pie van Pro persona in Lunteren. Hij
is (mede)voorzitter van de landelijke
Psychiater Expertgroep Persoonlijk-
heidsStoornissen en redacteur van
de psycho-educatiewebsite
www.moeilijkemensen.nl. Hij was
betrokken bij de totstandkoming van
de Nederlandse Multidisciplinaire
Richtlijn persoonlijkheidsstoor-
nissen. In 2009 promoveerde hij aan
de Erasmus Universiteit in
Rotterdam op de betekenis van psy-
chodynamische persoonlijkheidsdi-
agnostiek bij de behandeling van
persoonlijkheids-stoornissen. Onder
zijn redactie verschijnt dit najaar het
Handboek borderline persoonlijk-
heidsstoornis bij de Tijdstroom.

“Hoewel psychofar-
maca niet gereg-
istreerd zijn voor
de behandeling van
BPS, worden ze
toch vaak off-label
voorgeschreven”
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immers juist leiden
tot tal van ernstige
bijwerkingen”



Bij patiënten met BPS (zonder co-
morbide psychotische stoornis)
wordt het langdurig gebruik van
antipsychotica ontraden, mede
omdat uit onderzoek is gebleken dat
het langdurig gebruik van klassieke
antipsychotica door patiënten met
BPS slecht wordt verdragen. De
nieuwere “atypische” antipsychotica
(zoals risperidon, olanzapine, queti-
apine en aripiprazol) en de oudere

klassieke (goedkopere) middelen
(thiotixeen, haloperidol) lijken qua
effectiviteit voor elkaar niet onder te
doen. Welke van deze afzonderlijke
antipsychotica het meest effectief is,
is vooralsnog onvoldoende onder-
zocht. Daarom kunnen het profiel
van de potentiële bijwerkingen en de
kosteneffectiviteit de leidraad vor-
men voor een eerste keuze in indi-
viduele gevallen. Clozapine wordt
niet aanbevolen vanwege de
afwezigheid van een bewezen effec-
tiviteit bij BPS en haar potentiële ern-
stige bijwerkingen (een gevaarlijk
tekort aan witte bloedlichaampjes:
agranulocytose).
Andere psychofarmaca worden niet
aanbevolen in de behandeling van
cognitief-perceptuele symptomen bij
BPS. Er zijn zelfs aanwijzingen dat
tricyclische antidepressiva achter-
docht en paranoïde ideatie kunnen
veroorzaken of versterken bij patiën-
ten met BPS.
Wetenschappelijke evidentie voor
het gebruik van antipsychotica bij de
behandeling van dissociatieve
klachten zoals derealisatie en deper-
sonalisatie (in afwezigheid van psy-
chotische symptomen) ontbreekt. Er
bestaat zelfs het risico van een iatro-
gene toename van dissociatieve
symptomen bij het gebruik van
antipsychotica (in hogere dosering),
met name in geval van polyfarmacie.
Bovendien bestaat het risico op een
paradoxale toename van klachten tij-
dens het gebruik van benzodi-

azepinen of tricyclische antidepressi-
va.

2. Impulsieve gedragingen
SSRI’s werden tot voor kort vaak
aanbevolen als middel van eerste
keuze bij impulsief of agressief
gedrag, zoals in de Amerikaanse
richtlijn. Uit recent onderzoek blijkt
de wetenschappelijke evidentie van
deze keuze echter veel zwakker dan
voorheen werd aangenomen. Er zijn
aanwijzingen dat SSRI’s een gunstig
effect hebben op agressief-impulsief
gedrag bij mannen. Dit is echter niet
specifiek bij vrouwelijke patiënten
met BPS aangetoond.
Er blijkt ook onvoldoende weten-
schappelijk bewijs dat antipsychotica
effectief zijn in de behandeling van
uiteenlopende impulsieve gedragin-
gen. Dus ook de tweede stap in de
Amerikaanse richtlijn waarbij bij een
partiële respons op een SSRI een
antipsychoticum wordt toegevoegd,
blijkt bij nader onderzoek controver-
sieel. In tegenstelling hiermee blijkt
uit recentere PC-RCT’s dat de anti-
epileptica topiramaat, valproïnezuur
en lamotrigine effectief kunnen zijn in
de behandeling van boosheid, impul-
siviteit en agressie. Gezien het bij-
werkingenprofiel van valproïnezuur

en het benodigde bloedonderzoek
bij valproïnezuur lijken topiramaat en
lamotrigine hier de voorkeur te
hebben. De resultaten van studies
naar het effect van carbamazepine
op impulsief en/of agressief gedrag
blijken zeer controversieel. Mede
gezien de potentiële bijwerkingen en
interacties, en de kans op het uit-
lokken van ernstige depressieve
klachten lijkt carbamazepine hier
juist gecontraïndiceerd.
Effectiviteit en bijwerkingen tegen
elkaar afwegend komen wij tot
andere aanbevelingen met
betrekking tot impulsief en/of
agressief gedrag (in afwezigheid van
cognitief-perceptuele symptomen):
als eerste keuze lijkt topiramaat of
lamotrigine aangewezen; als tweede
keuze fluoxetine (bij mannelijke
patiënten) of valproïnezuur (bij zowel
mannelijke als vrouwelijke patiën-
ten). Bij onvoldoende resultaat kan
uiteindelijk een antipsychoticum wor-
den overwogen (derde keuze).
Daarentegen wordt het gebruik van
hogere doseringen benzodi-
azepinen, tricyclische antidepressiva
en polyfarmacie ten zeerste
ontraden. Deze psychofarmaca kun-
nen impulsief gedrag juist ook indu-
ceren.
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“Dialectische
gedragstherapie, op
Mentalizeren
gerichte behandel-
ing en Schema-
therapie zijn
behandelingen van
eerste keuze”
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3. Affectieve disregulatie
De aanwezigheid van cognitief-per-
ceptuele symptomen of impulsief
gedrag rechtvaardigt een interventie
uit de eerste of tweede behande-
lingsrichtlijn zoals hierboven
beschreven. Derde in de hiërarchie
is het symptoomdomein van de
affectieve disregulatie waarin we een
pallet van klachten aantreffen zoals
stemmingswisselingen, depressieve
stemming, boosheid en vijandigheid
(zonder controleverlies over het
gedrag) en angst.

3.1 Snelle stemmingsschommelin-
gen.
Affectieve labiliteit, frequente stem-
mingswisselingen, overgevoeligheid
voor afwijzing en ‘mood crashes” zijn
beschreven bij BPS. De
Amerikaanse richtlijn adviseert een
SSRI als eerste keuze, met toevoe-
ging van een benzodiazepine of
antipsychoticum indien nodig. Op
grond van recente studies met fluox-
etine kan deze aanbeveling echter
niet worden onderbouwd. Het effect
van psychofarmaca op stem-
mingswisselingen bij BPS blijkt nog
nauwelijks onderzocht. Slechts één
studie onderbouwt de effectiviteit
van een SSRI (fluvoxamine) ten
aanzien van stemmingswisselingen.
Een andere studie biedt enig bewijs
dat lamotrigine de stemming zou
kunnen stabiliseren. Er zijn tevens
aanwijzingen dat (zelfs in
afwezigheid van een comorbide
bipolaire stoornis) atypische antipsy-
chotica een stemmingsregulerend
effect zouden kunnen sorteren bij
BPS. Noch klassieke antipsychotica,

tricyclische antidepressiva, MAO-
remmers, noch andere stem-
mingsstabilisatoren (lithium, carba-
mazepine) lijken in dit opzicht effec-
tief. Deels in tegenstelling tot de
Amerikaanse richtlijn adviseren wij
daarom een SSRI (stap 1), lamotri-

gine (stap 2) of een atypisch antipsy-
choticum (stap 3) bij de behandeling
van affectieve labiliteit (in
afwezigheid van op de voorgrond
staande cognitief-perceptuele symp-
tomen of impulsief gedrag).

3.2. Sombere stemming
Het effect van SSRI’s, de eerste stap
in de Amerikaanse algoritmes, op
een terugkerende sombere stem-
ming (zonder dat er sprake is van
hevige stemmingswisselingen of een
aanhoudende depressieve stoornis)
is controversieel. Wetenschappelijke
evidentie voor de effectiviteit van
moderne antidepressiva zoals de
SSRI’s ontbreekt in dit opzicht.
Tricyclische antidepressiva worden
niet aanbevolen vanwege het gevaar
op controleverlies over gedrag en
potentiële bijwerkingen.
Stemmingsstabilisatoren zoals lithi-
um, carbamazepine en valproïne-
zuur blijken in RCT’s niet effectief in
de behandeling van depressieve
klachten bij BPS. De effectiviteit van
klassieke antipsychotica op een
depressieve stemming bleek slechts
evident in aanwezigheid van cogni-
tief-perceptuele symptomen, niet bij
de afwezigheid daarvan.
Daarentegen wijzen twee PC-RCT’s
op een positief effect van atypische
antipsychotica met betrekking tot
stemmingsverbetering. Omega vet-
zuren lijken verlichting te kunnen
bieden van depressieve klachten bij
patiënten met BPS. Het bijwerkin-
genprofiel is erg gunstig. De resulta-
ten van de betreffende RCT zullen
echter nog gerepliceerd dienen te
worden.

3.3. Boosheid en vijandigheid (zon-
der verlies van gedragscontrole)
De resultaten van studies met
SSRI’s, antipsychotica, lithium of
MAO-remmers blijken in dit opzicht
controversieel. In tegenstelling tot de
aanbevelingen in de Amerikaanse

richtlijn lijken topiramaat en val-
proïnezuur een meer adequate
eerste keuze ten aanzien van dit
symptoomdomein, zeker gezien het
relatief milde bijwerkingenprofiel.
Een SSRI of antipsychoticum zijn de
eventuele volgende te nemen stap-
pen in dit behandelalgoritme.

3.4. Angst
PC-RCT’s bij patiënten met BPS
onderbouwen de keuze om symp-
tomen van angst te behandelen met
een eerste of tweede generatie
antipsychoticum. MAO-remmers
worden ook hier vanwege de bij-
werkingen niet aanbevolen. De
effectiviteit van benzodiazepinen in
het verminderen van angst bij per-
soonlijkheidsstoornissen is nooit
aangetoond middels empirisch
onderzoek. In tegenstelling tot de
Amerikaanse richtlijn adviseren wij
daarom meer dan terughoudend te
zijn met benzodiazepinen als eerste
of tweede stap, temeer vanwege hun
potentiële afhankelijkheid en omdat
benzodiazepinen een paradoxale
toename van gedragsproblemen
lijken te kunnen veroorzaken.
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“Het effect van psy-
chofarmaca op
stemmingswisselin-
gen bij BPS blijkt
nog nauwelijks
onderzocht”

“Er zijn aanwijzin-
gen dat tricyclische
antidepressiva ach-
terdocht en para-
noïde ideatie kun-
nen veroorzaken of
versterken bij BPS”
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Afhankelijk van wat je met ethiek
bedoelt, kan het verband tussen
ethiek en het gebruik van psychofar-
maca op twee verschillende
manieren worden opgevat. Ethiek
kan enerzijds worden geduid als wat
betrekking heeft op de morele ver-
antwoordelijkheid van het individu,
wat in verband met ons onderwerp
betekent dat het zal gaan over de
morele verantwoordelijkheid van
bijvoorbeeld de arts, de farmacoloog
of de verpleegkundige met
betrekking tot het moreel verant-
woord voorschrijven, verkopen of
toedienen van psychofarmaca.
Anderzijds kan het woord ‘ethiek’
opgevat worden als synoniem voor
moraal en verwijzen naar de zeden
en de gewoonten van een gemeen-
schap. Ethiek heeft dan betrekking
op de normen en de waarden van
een particuliere samenleving. Het
verband tussen ethiek en psychofar-
maca heeft vanuit dit tweede per-
spectief veeleer te maken met de
morele grenzen en verwachtingen
die in de huidige maatschappelijke
verstandhouding het gebruik van
psychofarmaca in de hand werken of
afremmen. Beide kaders zijn op

elkaar betrokken, maar het ligt voor
de hand dat wie zich focust op een
op het individu toegesneden ethiek
en zich bijgevolg bezint over de
toepassing van deontologische
voorschriften en algemene ethische
principes, zich op een totaal andere
manier over de morele aspecten van
het gebruik van psychofarmaca zal
uitspreken dan iemand die nadenkt
over de historische en culturele
ontwikkelingen van onze actuele
maatschappelijke verstandhouding
waarin er over psychisch welbevin-
den en het slikken van medicatie
bepaalde grenzen en verwachtingen
bestaan.

Wat de individuele morele verant-
woordelijkheid betreft: artsen, farma-
cologen en verplegers zijn het aan
zichzelf verplicht tegemoet te komen
aan hun professionele plichten. Zo
worden artsen verondersteld
zorgvuldige diagnosen te stellen en
de meest verantwoorde middelen
voor te schrijven om hun patiënten te
helpen. Ook farmacologen en ver-
plegers worden geacht de belangen
van hun patiënten te beschouwen
als hun eerste en meest belangrijke
bekommernis. Ze moeten in die zin
goed weten wat ze doen. Ook al
gebeurt het vaak dat organisatie-
vereisten, commerciële belangen of
een gebrek aan tijd en inzet verhin-

deren dat men aan deontologische
gedragscodes tegemoet komt, nie-
mand moet ervan overtuigd worden
dat ze prioritair zijn. Zo hoef je geen
ethicus te zijn om te beseffen dat
wanneer psychofarmaca worden
voorgeschreven om ouderlingen in
zorginstellingen te sederen waar-

door men op personeelskosten kan
besparen, hemeltergend is.

De tweede invalshoek biedt
mogelijks nog boeiender
gespreksstof. Vooral in een domein
waar het onderscheid tussen ‘nor-
maal’ en ‘abnormaal’ niet alleen
berust op strikt wetenschappelijke
criteria maar ook op gangbare over-
tuigingen over wat psychisch wel-
bevinden inhoudt, is de relatie
tussen het ethos van een samenle-
ving en de manier waarop met psy-
chisch disfunctioneren wordt omge-
gaan, intrigerend. Wat dit ethos
betreft: moderne samenlevingen
worden gekenmerkt door een moreel
engagement dat deel uitmaakt van
wat kan omschreven worden als de
egalitair liberale traditie. Het gaat om
een engagement voor een gemeen-
schap waarin niemand zich
gekrenkt, gekwetst of minderwaardig
hoeft te voelen, een gemeenschap
met een minimale sociale controle
en weinig moraliserende vertogen
waar iedereen zonder wroeging kan
bepalen wat zijn of haar eigen leven
rechtvaardigt. Zoals een consument
zonder morele druk moet kunnen
kiezen van welke producten hij of zij
zal genieten, zo zou elk individu zijn
eigen levensproject à la carte
moeten kunnen samenstellen.

Dit engagement voor een vrijblij-
vende egalitaire verstandhouding
manifesteert zich echter enkel op het
niveau van het discours. Terwijl
mensen belijden dat ieders keuze
evenwaardig is en dat iedereen zelf-
standig moet kunnen bepalen wat
zijn of haar leven zin geeft, heerst in
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Ethiek en psychofarmaca
Prof. Bart Pattyn, hoofddocent Ethiek, KU Leuven

Prof. Bart Pattyn is directeur van het
Overlegcentrum voor Ethiek en
docent aan het Hoger Instituut voor
Wijsbegeerte. Zijn onderzoek betreft
de relatie tussen ethos, publieke
opinie, ethiek en media.
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“Het verband tussen ethiek en psychofar-
maca heeft veeleer te maken met de
morele grenzen en verwachtingen die in
de huidige maatschappelijke verstand-
houding het gebruik van psychofarmaca
in de hand werken of afremmen”
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de praktijk een vrij ongenadig merito-
cratisch en prestatie georiënteerd
waarderingssysteem waardoor het
comfort dat met het cultiveren van
argeloosheid wordt gecreëerd, niet
iedereen ten deel valt. In de egalitair
liberale verstandhouding gaat men
immers voorbij aan dat wat je leven
rechtvaardigt uiteindelijk wordt
bepaald door de waardering die je
vanuit je sociale omgeving onder-
vindt en dat op het ogenblik dat je
iets als goed aanmerkt je

onwillekeurig ongelijkheid creëert: je
kan immers niet én zeggen dat iets
goed is én dat het evenwaardig is.
Niemand kan bijgevolg zijn eigen
levensproject rechtvaardigen en
doorgedreven gelijkheid maakt alles
grijs. Het is in die zin niet verwonder-
lijk dat de criteria die instaan voor
reële sociale waardering niet
overeen komen met de criteria die op
het niveau van het vertoog worden
voorgehouden. In de praktijk bestaat
er wel degelijk een impliciet nor-
matief concept van wat geldt als een
goed, interessant en waardevol
leven. De mensen die met de wind
mee fietsen hebben de indruk dat de
sociale controle die uitgaat van dat
normatief concept gering is en dat
ieders persoonlijke vrijheid erg groot
is geworden. Mensen die, door stom
toeval of door gebrek aan initiatief
binnen hun oorspronkelijke sociale
milieu, lager opgeleid zijn, er niet
mooi uit zien, onvoldoende psychi-
sche spankracht hebben of over te
weinig financiële middelen
beschikken, hebben sneller het
gevoel dat het publieke concept van
een geslaagd leven een denigrerend
karakter heeft. Omdat ze vaker
geconfronteerd worden met het
onwenselijke karakter van hun posi-
tie, uiterlijk, status of gedrag,
schuren ze pijnlijker tegen het
actuele ethos aan en voelen zich niet
geslaagd. Het tragische is dat bur-
gers die naar waardering en erken-
ning haken zich moeilijk kunnen

verzetten tegen de idealen die in het
officiële ethos gelden. De gangbare
vooronderstellingen over zelf-
beschikking laten immers uitschijnen
dat de perspectieven die een con-
creet, particulier leven als ongelukkig
of zelfs absurd doen overkomen,
geen voorwerp meer kunnen zijn van
protest en rebellie, omdat ‘iedereen
geacht wordt voor zichzelf te kunnen
uitmaken wat een leven de moeite
waard maakt’. Iedereen wordt
immers geacht zijn eigen leven zelf-

standig vorm te geven en de criteria
te bepalen die aan het eigen leven
zin verlenen. Iemand die angstig
wordt, de moed verliest of zich ver-
loren voelt, wordt daar dan ook
automatisch zelf verantwoordelijk
voor geacht. Om zelfmoord, burn out
of depressie tegen te gaan, stelt men
voor het individu beter te wapenen,
waardoor men de aandacht afwendt
van het meritocratische ethos dat
ertoe bijdraagt dat het tal van
mensen ontbreekt aan moreel
gewaardeerde projecten, aanzien en
respect. Terwijl de verant-
woordelijkheid van sociale en
economische actoren buiten schot
blijft worden mensen die er psy-
chisch onderdoor raken uitgenodigd
om zichzelf te bevrijden, deel te
nemen aan zelfhulpsessies of zich te
onderwerpen aan psychotherapie en

medicatie. In plaats van de aandacht
te vestigen op de spanning die er in
onze actuele samenleving bestaat
tussen de schijnbaar onmogelijk te
veranderen meritocratische en
prestatie georiënteerde voorwaarden
om een oprecht gewaardeerd leven

te kunnen leiden, concentreert men
zich op het individu als organisch
object waaraan moet gesleuteld wor-
den.

Het dubbelzinnig karakter van het
egalitair liberale ethos maakt heel
wat mensen angstig, ongelukkig,
bang, zenuwachtig of overstressed.
Veel van deze mensen beschouwen
hun geneesheer als een
vertrouwenspersoon. Als ze aarze-
lend voor hem zitten en hij hen vrien-
delijk vraagt: ‘Wat kan ik voor u
doen?’ weten ze bij voorbaat dat de
arts hen zal proberen geruststellen.
De arts van zijn kant weet dat de
enige mogelijkheid die hij heeft om
zijn patiënt niet teleur te stellen
stellen er in zal bestaan iets tast-
baars voor te schrijven. Wat de
patiënt echt vraagt kan hij immers
niet geven: hij kan niet de fysieke
schouder zijn waartegen iemand kan
uithuilen, hij kan niet de therapeut
zijn die de oorzaak van de psychis-
che ellende nauwkeurig aan de
oppervlakte brengt, of de
vertrouwenwekkende vader of de
liefdevolle moeder die de patiënt
misschien heeft gemist, net zo min
als zijn directeur, werkleider of man-
ager die hem zou kunnen tonen dat
hij waardevol werk levert. De arts
kan alleen de geruststellende indruk
wekken dat het probleem niet uitzon-
derlijk is en dat er iets kan voor wor-
den voorgeschreven, zoals de far-
maceutische industrie in haar
reclame en informatiecampagnes
laat blijken.

Eens men over een praktijk heeft
nagedacht vanuit het perspectief van
de moraal of het ethos van een
samenleving lijkt het deontologische
perspectief bevreemdend. Vanuit
een breed maatschappelijke invals-
hoek lijken algemene ethische
principes tekort te schieten en kan
het geïsoleerde individu weinig
beginnen. Je komt dan tot het besluit
dat wanneer blijkt dat het gebruik
van psychofarmaca drastisch is
toegenomen er een breed
maatschappelijk debat zou moeten
worden gevoerd over de manier
waarop waardering en erkenning in
de praktijk vorm krijgt.
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“Wanneer blijkt dat het gebruik van psy-
chofarmaca drastisch is toegenomen zou
er een breed maatschappelijk debat ge-
voerd moeten worden over de manier
waarop waardering en erkenning in de
praktijk vorm krijgt”

“Men concentreert
zich op het individu
als organisch object
waaraan gesleuteld
moet worden”
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In de tachtiger jaren van de vorige
eeuw hebben twee ontwikkelingen
plaatsgevonden, die van grote
betekenis zijn geweest voor de far-
macotherapie van psychische stoor-
nissen. De eerste was de opkomst
van het classificatiesysteem voor
psychische stoornissen van de
Amerikaanse Vereniging voor
Psychiatrie (APA): de DSM-III. De
tweede ontwikkeling was de
opkomst van de zogenaamde
‘Evidence Based Medicine’ (EBM),
die ook in de psychiatrie algemeen
ingang heeft gevonden. EBM is het
gewetensvol, expliciet en
oordeelkundig gebruik van het beste
bewijsmateriaal om beslissingen te
nemen voor individuele patiënten. In
de praktijk komt EBM neer op het
verwerken van het beschikbare kli-
nische geneesmiddelenonderzoek in
standaarden. Deze richtlijnen betref-
fen de EBM behandeling van
groepen van psychiatrische ziekte-
beelden, die worden geclassificeerd
volgens de indeling van de DSM. Bij
het beoordelen van de bewijskracht

van onderzoeksresultaten wordt een
hiërarchische indeling gehanteerd.
Aan een meta-analyse van onder-
zoeksresultaten van verschillende
geneesmiddelenonderzoekingen of
aan de resultaten van twee
onafhankelijke gewarde klinische
proeven (randomized, controlled
clinical trials of RCTs) wordt de
meeste waarde gehecht. Aan de
mening van deskundigen hecht men
de minste betekenis. Door de
bedenkers van EBM werd ook veel
waarde gehecht aan basaal weten-
schappelijke gegevens: het patholo-
gische mechanisme, de wijze
waarop dit pathologische beginsel in
klinische symptomen resulteert en
de wijze waarop geneesmiddelen
deze processen kunnen beïnvloe-
den. Deze mechanistische evidentie
is echter een steeds geringere rol

gaan spelen. Critici van de mecha-
nistische evidentie stellen zich daar-
bij meestal op het standpunt, dat niet
kan worden bewezen dat de

waargenomen pathologische
afwijkingen en farmacodynamische
effecten ook van wezenlijk belang
zijn voor het ontstaan respectievelijk

het verdwijnen van een ziekte.
Daarmee diskwalificeren zij deze
vorm van bewijs op fundamentele
wijze. Toch bestaan ook eigenwijze
wetenschappers, die niet zo gelukkig
zijn met dit verwerpen van de me-
chanistische benadering. Zij stellen
dat EBM in dit opzicht te ver is
doorgeschoten naar het (bijna) uit-
sluitend toepassen van de gegevens
verkregen uit gerandomiseerde
proeven. Dit leidt door reductie tot
een ontoelaatbare kwaliteitsvermin-
dering van de farmacotherapie. Los
hiervan kleven ook belangrijke
bezwaren aan de globalisering van
de registratie van geneesmiddelen
en het vrijmaken van de handel in
geneesmiddelen. Dit laatste onder-
werp komt misschien in een volgend
artikel aan bod.
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Een pleidooi voor functionele
psychofarmacotherapie
Prof. Anton J.M. Loonen

Professor Loonen is klinisch farma-
coloog met specifieke expertise op
het gebied van chronisch psychia-
trische patienten, patientveiligheid
en geriatrische neuropschychofar-
macologie. Hij is hoogleraar farma-
cotherapie aan de Rijksuniversiteit
Groningen en hij werkt onder andere
bij de Geestelijke Gezondheidszorg
Westelijk Noord-Brabant.

“De mechanistische
evidentie is echter
een steeds gerin-
gere rol gaan spe-
len”

“Hoe dit gedrag
met medicatie kan
worden bestreden
is nooit goed uitge-
zocht”
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De beperkingen van de beschik-
bare evidentie.
Voor het opstellen van richtlijnen
wordt vaak gebruik gemaakt van de
resultaten van zogenaamd regis-
tratieonderzoek: onderzoek dat feit-
elijk is bedoeld om de werkzaamheid
en veiligheid van een nieuw psycho-
farmacon met bevindingen te onder-
bouwen. Hoewel deze klinische
proeven dankzij een ruim onder-
zoeksbudget vaak erg goed zijn
opgezet, betrekking hebben op grote
aantallen patiënten en goed worden
‘gemonitored’ (dwz. dat tijdens de
uitvoering de kwaliteit van de data
door onafhankelijke medewerkers
streng wordt gecontroleerd), kennen
deze studies ook belangrijke
beperkingen. De onderzochte
patiënten worden streng gese-
lecteerd. Mensen uit bepaalde leef-
tijdscategorieën, met zwangerschap,
bijkomende ziekten, middelenmis-
bruik (tabak, alcohol, drugs), of co-
medicatie mogen vaak niet aan het
onderzoek meedoen. Het blijkt
daarom nogal eens dat de resultaten
van dergelijke door de farmaceutis-
che industrie georganiseerde
proeven afwijken van meer pragma-
tische onderzoekingen, waarbij de
onderzochte populatie beter lijkt op
de uiteindelijke gebruikers. Een
voorbeeld hiervan wordt gevonden
bij onderzoek naar de werkzaamheid
en veiligheid van klassieke en atypis-
che antipsychotica. De resultaten
van enkele pragmatische klinische
proeven, zoals CATIE en CUtLASS,
laten zien dat de onderzoeksresultat-
en onder meer realistische
omstandigheden sterk af kunnen
wijken van de resultaten van regi-
stratieonderzoek. Bovendien gaat
het bij registratiestudies meestal om
een significant verschil in effect in
vergelijking met een placebobehan-

deling. In de dagelijkse praktijk wil de
patiënt meestal helemaal beter wor-
den en niet een beetje. Het is
bijvoorbeeld bij onderzoek naar anti-

depressiva behoorlijk de vraag of het
registratieonderzoek wel zoveel over
dit laatste zegt.

De beperking van de onderzochte
ziektebeelden
Ook hebben wij redenen om weinig
gelukkig te zijn met het beperkte
aantal ziektebeelden waar zich de
geneesmiddelenontwikkelaars op
richten. De DSM geeft de criteria
voor meer dan 400 verschillende
ziektebeelden. Voor slechts
ongeveer 20% daarvan bestaat vol-
doende evidentie over de werkzaam-
heid van tenminste één geneesmid-
del. Naar de effectiviteit van

geneesmiddelen bij diverse, vaak
voorkomende ziektebeelden is door
geen enkel farmaceutisch bedrijf
onderzoek gedaan. Een voorbeeld
hiervan is zelfbeschadigend gedrag
(automutilatie, ‘krassen’), dat bij
allerlei psychiatrische ziekten als
begeleidend verschijnsel wordt
gezien. Hoe dit gedrag met me-
dicatie kan worden bestreden is
nooit goed uitgezocht. Een volgend
probleem is, dat psychofarmaca
meestal bij slechts een fractie van de
gebruikers voldoende soelaas
bieden. Veel mensen reageren
onvoldoende op de behandeling van
eerste keuze. Meestal is onbekend
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“De DSM grenst
groepen ziekten af
die wel iets
gemeenschap-
pelijks hebben,
maar niet veel meer
dan dat”
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wat in dat laatste geval de beste
behandelingsstrategie is. Door dit
alles geldt dat met EBM richtlijnen
daarom slechts een deel van de psy-
chiatrische patiënten te helpen is. Bij
andere patiënten moet off-label wor-
den voorgeschreven en dat mag vol-

gens de Geneesmiddelenwet van 8
februari 2007 uitsluitend na overleg
met de apotheker. Maar wanneer
ook de apotheker alleen leert wat in
de richtlijnen staat, heeft dit overleg
natuurlijk weinig zin.

De beperkingen van de classifi-
catie volgens de DSM
Het classificatiesysteem van de
DSM kent nog een andere beper-
king. In de DSM wordt uitgegaan van
een ziektemodel waarbij ziekten
zogenaamde nosologische een-
heden zijn. Het klassieke voorbeeld
van zo’n ziekte-eenheid is de long-
tuberculose. Er is daarbij één pathol-
ogische verwekker (de tuberkelbacil)
in het spel. Er bestaat een kenmer-
kend palet van klinische symptomen
(aanhoudend hoesten, gewichtsver-
lies, nachtzweten, pijn in de borstkas
en bloed ophoesten). De ziekte heeft
een vast beloop en ook een vaste
etiologie (factoren die kwetsbaar
maken om de ziekte te krijgen). Wij
kennen wel enkele neuropsychia-
trische ziekten, die ook een nosolo-
gische eenheid zouden kunnen wor-
den genoemd (bijv. de Chorea van
Huntington). Bij de meeste ziekten
van de DSM is dat echter geenszins
het geval. De DSM grenst groepen
ziekten af die wel iets gemeenschap-
pelijks hebben, maar niet veel meer
dan dat. Bij de stemmingsstoor-
nissen kennen wij bijvoorbeeld de
depressieve stoornis, maar ook de
bipolaire depressie. Of die twee
depressievormen mechanistisch
zoveel met elkaar te maken hebben
valt ernstig te bezien. Mechanistisch
horen sommige vormen van de
depressieve stoornis veel meer thuis

bij de angststoornissen. Van Praag
bepleit om wel eerst een grove inde-
ling te maken van de ziektebeelden
(volgens de criteria van de DSM),
maar om vervolgens veel beter te
gaan kijken naar de pathologische
mechanismen die in specifieke
gevallen een ingang voor de behan-
deling vormen. Dus niet als een kip
zonder kop de richtlijn volgen, maar
een afwijkend biologisch proces
zoeken dat je met geneesmiddelen
kunt beïnvloeden.

Functionele psychofarmacothera-
pie
De laatstgenoemde vorm van
behandelen met psychofarmaca
wordt ‘mechanistische’, ‘symptom-
based’ of ‘functionele’ psychofarma-
cotherapie genoemd. Als uit-
gangspunt wordt daarbij theoretische
kennis gehanteerd over het mecha-
nisme van verschillende psychische
functies, zoals bijvoorbeeld het
motiveren tot gedrag dat tot een
beloningsgevoel leidt. De laatste
twee decennia is op dit terrein
enorme vooruitgang geboekt dat tot
vele nieuwe inzichten in het func-
tioneren van het brein heeft geleid.
Op basis van de beschreven mo-
dellen voor het functioneren van

delen van het brein kan worden
onderzocht hoe deze processen bij
psychiatrische ziekten veranderen
en hoe dat tot ziektesymptomen
leidt. Kennis over de aangrij-
pingspunten van neuropsychofarma-
ca en het toepassen van deze farma-
codynamische effecten maakt een
gerichte functionele psychofarma-
cotherapie mogelijk. Hopelijk zijn
Nederlandse apothekers nog farma-
coloog genoeg om op dit terrein
ondersteuning en advies te kunnen
geven.
Op deze plaats moet ook aandacht
worden gevraagd voor beperkingen
die kleven aan deze behande-
lingsstrategie. De verbeteringen die

op theoretische gronden worden
verwacht moeten ook bij toepassing
in de praktijk worden geobjectiveerd.
Om deze reden moet worden bepleit
om de behandeling steeds op ge-
standaardiseerde wijze uit te voeren
en het behandelingsresultaat door
het gebruik van standaard
meetinstrumenten in kaart te bren-
gen. Vaak is dat in de dagelijkse
praktijk moeilijk uit te voeren. In
dergelijke gevallen kan de klinische
betekenis van het mechanisme het
beste eerst in een zorgvuldig
opgezette proof-of-concept-studie bij
een beperkt aantal patiënten worden
uitgezocht. Voor dit type onderzoek
bestaat een specifieke N=1-
studieopzet (single case design),
waarbij in iedere patiënt op
willekeurige momenten een behan-
deling wordt gestart of gestopt.
Nadat de klinische waarde door mid-
del van dergelijk kleinschalig onder-
zoek is aangetoond, kan tijdens de
toepassing bij grotere groepen
patiënten met een globalere evalu-
atie van het behandelingsresultaat
worden volstaan. Mogelijk kan de
apotheker bij het coördineren en
begeleiden van dergelijk pragma-
tisch onderzoek een belangrijke rol
vervullen.
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“niet als een kip
zonder kop de
richtlijn volgen,
maar een afwijkend
biologisch proces
zoeken dat je met
geneesmiddelen
kunt beïnvloeden”

“Hopelijk zijn
Nederlandse
apothekers nog far-
macoloog genoeg
om op dit terrein
ondersteuning en
advies te kunnen
geven”
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Following an email from the persua-
sive Thomas Kempen, I’m writing a
bit about what it’s like to be an
Australian Pharmacy Student. I’m in
my fourth and final year of study at
Curtin University in Perth, Western
Australia. I am passionate about
pharmacy and have attended the
past 3 NAPSA Congress. I’ll also be
attending IPSF World Congress in
August, so come and say hi if you
see any mad Aussies running
around. So far there are 13 NAPSA
delegates and we know how to have
a good time, so come hang with us if
you do too ;) I’m the current NAPSA
IPSF Chair, with makes me the
Contact Person and the SEP officer.
I’ve placed 2 Dutch people into
Australia this term, Laurent Favie
and Gwen Verstappen, so if I ever
venture to the Netherlands, I should
have a spare bed to crash on. I am
also very involved with my local
branch of NAPSA, WAPSA, being
their current NAPSA Liaison,
Immediate Past President and
Treasurer in 2009. If all goes accor-
ding to plan, I’ll be elected as
NAPSAVice President at our AGM in
July this year.

From the time I spent with Laurent, I
can conclude that pharmacy stu-
dents in the Netherlands get up to
much the same mischief that
Australian ones do. Most of us study
more than we’d like to but still have
fun when we can.

Pharmacy can be completed as
either an undergraduate or postgra-
duate course in Australia. The vast
majority of students are undergradu-
ates and most enter the course
directly from high school. The degree
program runs for 4 years and is fol-
lowed by an intern year. On comple-
tion of our intern year, we can regis-
ter with the Pharmacy Board of
Australia and practice as a pharma-
cist.

There are really too many pharmacy
schools in Australia at the moment. It
is a very hot topic within the industry
and constantly talked about as the

number of graduates keeps increa-
sing. Each undergraduate program
is different, but we all study the same
stuff. I guess the three main streams
that run through the degree are:
• Pharmaceutics: the physics
of pharmacy. Mostly dosage form
design. Generally quite icky and not
well liked by most students.
• Pharmacology: you know
what that is. The drug stuff.
Mechanism of action, half lives,
adverse effects. All the stuff that
makes us know more about drugs
than the uppity doctors.
• Pharmacotherapy or
Therapeutics: putting it all together.
The pharmacology plus the patient
factors, lifestyle, disease state, mo-
nitoring. It’s really when they make
you dredge up the last 3 years of
learning and put it all together.

Students who complete a postgradu-
ate program squish all that into 2
years. The pre-requisites for the
courses are quite strict and required
a health based degree for accep-
tance. They also run on trimesters,
rather than semesters. I think you’re
a bit mad if you do a postgrad
course. All study and no holidays,
sounds fairly awful.

Buitenlandse student
By Stacey Gough, National Australian Pharmacy Students’ Association
(NAPSA) IPSF Chair 2010/11

K.N.P.S.V. - FOLIA PHARMACEUTICA - JULI 201124

Bu
ite

nl
an

d



And to stop everyone going insane,
there’s NAPSA. Our national organi-
sation is made up of 14 branches
(with another three looking to be offi-
ciated in July). They range from large
(400 members) to small (40 mem-
bers), depending on the size of the
pharmacy school they represent.
Each branch forwards on the bene-
fits NAPSA offers, plus many of their
own. Easily the greatest NAPSA
membership benefit is the annual
NAPSA Congress, held in January
each year. We have around 250 de-
legates and offer great education
sessions with the usual after dark
shenanigans.

And to finish off, a few statistics from
NAPSA’s 2010 National Pharmacy
Student Survey. 66% of students
were female, 98% were between 18
and 29 years old, 3% identified as
Aboriginal or Torres Straight Islander,
20% were international students and
20% were from a rural part of
Australia. Students were asked to
identify the biggest threat to the
pharmacy industry; this question has
been repeated in both the 2008 and
2009 surveys. 23% reported "too
many graduates for jobs available",
which is up from previous year's
results (12% in 2008, & 16% in
2009). Other concerns included the

discount model of pharmacy with
21% of responses, and supermarket
ownership at 16%. When partici-
pants were asked if they believed
there is an oversupply of pharma-
cists in Australia, over 50% of
respondents replied yes, a third of
respondents were unsure whilst only
12% disagreed.

So that’s Australian pharmacy in a
nutshell. Any questions, ask me at
IPSF Congress.
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Student in het buitenland
Door Danny van der Helm
In het laatste Bachelor jaar van mijn
studie Bio-Farmaceutische
Wetenschappen besloot ik om één
van mijn Master stages in het buiten-
land te doen. Mijn persoonlijke inte-
resses liggen in het onderzoek naar
de metastasering (uitzaaien) van
kanker. Bij de vakgroep Toxicologie
van de Universiteit Leiden kwam ik
tijdens een stage voor het eerst in
aanraking met dit onderzoek. Na een
gesprek met mijn toenmalige
begeleider Erik Danen kwam ik op
het idee om mijn tweede stage bij de
onderzoeksgroep “Anatomy and

Structural Biology” van het Albert
Einstein College of Medicine of
Yeshiva Universtiy in New York te
doen. Deze onderzoeksgroep staat
bekend om zijn moderne vooruit-
strevende toepassingen op het
gebied van Live Cell Imaging in
relatie tot kanker metastasering.
Door een stage op deze onderzoeks-
groep was ik in staat om de nieuwste
Live Cell Imaging technieken te leren
van de beste onderzoekers op dit
gebied. Na een aantal gesprekken
met John Condeelis, co-chairmen
van deze afdeling, werd duidelijk dat
ik mocht komen. Nu mijn stage
plaats geregeld was moesten er veel
voorbereidingen getroffen worden

zoals bijvoorbeeld het werven van
studiefondsen en het krijgen van een
visum.

In februari was het eindelijk zover,
mijn reis naar New York was
begonnen. Ik zag het geheel als een
groot avontuur. De eerste week was
vrij gepland om de stad te bezichti-
gen. Gedurende deze eerste week
zag ik veel toeristische attracties
zoals: het Vrijheidsbeeld, Empire
State Building, Central Park,
Rockerfeller center en nog veel
meer. New York is een geweldige
stad waar altijd wel wat te doen of te
beleven valt.

Na deze eerste week begon mijn
stage. Op de eerste dag maakte ik
kennis met John Condeelis en mijn
collega’s. Gedurende mijn stage zijn
zij allemaal zeer behulpzaam en
bereid geweest om me te begeleiden
en me een deel van hun experi-
menten te laten zien.
In mijn project doe ik ondermeer
onderzoek naar het karakteriseren
van humane borstkanker cellijnen op
basis van adhesie moleculen in
invadopodia. Invadopodia zijn, kort
en versimpeld uitgelegd, uitstulpin-
gen van een kanker cel die het
“basement” membraam kunnen
afbreken en daardoor een belang-
rijke rol spelen in het metastase-
ringsproces. Mijn doel is het
ophelderen van de crosstalk tussen
invadopodia regulerende eiwitten
(Tks5, N-WASP, Cortactin) en adhe-
sie eiwitten (Fak, integrines, talin,
etc.). Om dit te bestuderen maak ik
veel gebruik van immunofluores-
cente kleuringen en verschillende
microscopische technieken va-
riërend van Epi, Confocal tot het
meer specialistische TIRF.

Gedurende mijn stage werk ik ook
mee aan een tweede project. In dit
project doet een team van weten-
schappers onderzoek naar een
mogelijk nieuwe klinische marker in
borstkanker. De bedoeling is dat
deze marker meer duidelijkheid kan
gaan bieden over de status van de
patiënt en het inschatten van de
kans op metastases.

Gedurende mijn verblijf in New York
woon ik op de campus van de
Yeshiva University. Het campus
leven bevalt me goed. Door regel-
matig in de sportschool van de cam-
pus te sporten leerde ik al snel
meerdere studenten kennen. Met
deze studenten sprak ik al snel
buiten het sporten af om te gaan
stappen of bijvoorbeeld een hike
tocht te maken.

Met deze stage plaats heb ik de kans
gekregen om op een unieke locatie
hoogstaand onderzoek te verrichten
op een onderzoeksvlak waar mijn
interesses liggen.
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Part I: 29th of April – 1st of May,
Utrecht

Well, in the beginning you should
know that in Germany there are se-
veral prejudices on the Netherlands
and its people. Most common are:
Prejudice 1: Dutch people are
dressed in orange –all of them,
everywhere and every time
P2: Dutch people are
making boat tours through the canals
at least once a day
P3: Dutch people are
drinking Heineken and Vanilla Vla all
day
P4: in Holland they are
giving free cheese to taste
P5: in Holland, they are
selling tulips in the streets
P6: Dutch people are lit-
tle bit crazy people
And while TWINning with K.N.P.S.V.
we just realized – these are all
TRUE!!

This way, my first TWIN ever started
with the Netherlands. On the pack-
ing list was a nice dress for the sym-
posium and lots of oranje stuff –
uncommon combination but perhaps
that’s the Dutch way (P6?).
Friday night 27 participants from
Bonn arrived at the faculty of Utrecht,
a bit tired, a bit sceptical but quite
motivated to make this weekend one
of the best. It all started with the
K.N.P.S.V. song and afterwards
there was Queen’s Night and Anja
Schneider– I think there’s no need
for more explanation (P6).
On Queen’s day we were all dressed
in orange again. The Germans made
every effort to bring all kind of oran-
je kleding and accessoires they
could find, and apparently so did
whole Utrecht (P1). Hup Holland! In
small groups we had personal gui-
ded sight seeing tours through the
town (P3, P4, P5, P6, P62) and a
nice boat tour round the city of
Utrecht (P1, P2). The atmosphere in
the city was really great, we already
felt a little bit Dutch (P6) and this way
infected with Queen’s Day spirit, we
enjoyed BBQ with our new
K.N.P.S.V. friends. By the way: do
you know Flunkyball? Ahh, you

should ask the Dutch delegation
about it, that could be an option for
your next congressY

After another funny night of *din-
gelingeling* and “gude Laune”, on
Sunday there was no need for name
tags anymore. There we had the
second part of the symposium: we
were given an insight in the structure
and activities of the K.N.P.S.V. and
learned about the organisation of
pharmacy course in the Netherlands,
which was really interesting because
it differs a lot from what we have in
Germany.
Whilst enjoying sunshine afterwards,
the IC organised several funny little
games like tug of war or
Jeneverkoekhappen - fortunately
nobody got hurt, neither the person
at the end of the german rope grin-
ding over the ground nor the one
which hit the car after spinning round
the Jenever. These few games really
teamed the TWINning group toge-

ther and when the German delega-
tion had to leave, there were many
hugs and big excitement of the
reunion in Bonn and Part II of the
TWIN.

So, that was my first TWIN and
there’s no regret of having it with the
K.N.P.S.V.!
Thanks again, my dears for hosting
us so friendly, filling in all prejudices
and making us feel very welcome
and... Dutch.

The next TWIN between Germany
and the Netherlands will take place
in 2013. Are you in?

Yours in EPSA, Daniela

Verslag TWIN
Daniela & Daan
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Part II:
Het was vrijdag dertien mei, na een
fantastisch weekend in Utrecht met
de Duitse uitwisselingsstudenten uit
Bonn stonden wij ’s middags bij het
Moreelsepark klaar om wederom
een geweldig weekend te gaan
beleven. Om kwart over drie
vertrokken wij met ongeveer veertig
enthousiaste studenten met de bus
richting Bonn.
De busreis ging ontzettend snel,
mede door de meegebrachte P.S. cd
vol met Duitse schlagers die luid-
keels werden meegezongen. Na
ongeveer vier uur reizen bereikten
we de faculteit van onze Duitse
uitwisselingsstudenten. Voor de fa-
culteit stonden zij ons op te wachten,
en na een hartelijk wederzien met
hen namen wij plaats in hun col-
legezaal. Daar stond ons een sym-
posium te wachten. Het symposium
had als onderwerp angiogenese
remmers en de ontwikkeling van
deze geneesmiddelen. Het sympo-
sium was vanwege zijn lage drem-
pelwaarde en uitgebreide omschrij-
ving van de ontwikkeling van deze
geneesmiddelen erg interessant.
Na het symposium werd de slaapin-
deling bekend gemaakt en vertrok

iedereen met hun host naar zijn
slaapplaats. Zelf vertrok ik naar een
dorpje aangrenzend aan Bonn. Mijn
host woonde nog bij zijn ouders in
huis en had daar een verdieping voor
zichzelf. Nadat mijn spullen bij hem
thuis waren achtergelaten
vertrokken we met de tram richting
het centrum van Bonn om daar het
nachtleven te gaan verkennen. We
hadden met de hele groep afgespro-
ken in de Nachtschicht, een club in
het centrum van Bonn. In deze club
vloeide de halve liters Kölsch (het
regionale witbier) al rijkelijk en had-
den we samen met de andere
bezoekers een geweldige avond.
Enigszins verbaasd waren de Duitse
studenten bij de introductie van de
blote basten borrel, maar na een
lichte twijfel deed men gezellig mee.
Het was vijf uur toen mijn host en ik
als laatsten van de groep nog in de
Nachschicht stonden, en samen
besloten we, na nog even vlug langs
de McDonalds te zijn geweest, dat
het tijd werd om naar huis te gaan.
Uiteindelijk scheen de opkomende
zon al op mijn gezicht toen ik in slaap
viel.
De volgende dag verzamelden we
rond het middaguur weer in de col-

legezaal. Daar legden de Duitse stu-
denten het curriculum van de farma-
cie studie in Bonn uit en hun banden
met EPSA. Hierna was het tijd om te
gaan lunchen, met zijn allen
vertrokken we van de faculteit naar
de binnenstad om te gaan eten in de
Mensa. Hier konden we kiezen uit
twee menu’s, waarna we ons
opmaakten om Bonn in groepjes te
gaan verkennen. Met ons groepje
gingen we eerst het academiege-
bouw en het daaraan grenzende
park bekijken, waar ons verteld werd
dat het park een echte ontmoe-
tingsplek voor studenten was.
Daarna liepen we door naar das
Münster St. Martin, de dom van
Bonn, waar we binnen naast de vele
pracht en praal ook een vernieuwde
manier zagen om je donatie te doen
aan de kerk. In een hoek stond
namelijk een pin automaat waar je
een donatie voor het behoud van de
kerk kon overboeken. Hierna werd
ons verzocht om de kerk te verlaten,
omdat er een huwelijksmis
gehouden zou worden. Toen we naar
buiten kwamen, zagen we inderdaad
het bruidspaar al voor de kerk staan.
Na deze diepgaande culturele
activiteiten was het tijd om kennis te
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maken met de Biergarten. Hiervoor
vertrokken we naar de oever van de
Rhein waar wij de andere weer
tegenkwamen. Hier namen we met
zijn allen plaats op houten bankjes
en bestelden voor ons allen iets te
drinken. De namiddag verliep in
deze tuin met het lekkere weer heel
snel, en voordat we het wisten
vertrokken we weer naar de faculteit
om te gaan BBQ-en. De Duitsers
hadden in Utrecht uitgebreid kritiek
gegeven op de BBQ die wij op de
IBB hadden georganiseerd, dus gin-
gen we hier natuurlijk met hoge
verwachtingen naar toe. Op de facul-
teiten werden de kratten Kölsch, pil-
sener en Radler (bier met citroen-
smaak) tevoorschijn getoverd en kon
de BBQ beginnen. Waar wij in
Utrecht nog gezorgd hadden voor
een redelijk divers vlees aanbod,
was er hier maar één vleesgerecht
van de BBQ te krijgen namelijk
worst. Ons hoge verwachtingen
moesten dus licht worden bijgesteld
maar dat mocht de pret absoluut niet
drukken. Na deze maaltijd lag
iedereen te genieten van de zon, tot-
dat deze onder was en iedereen zich
verplaatste naar de collegezaal.
Daar werd youtube opgezet en

ontstond een spontane karaoke-
avond.
Om half twaalf vertrokken we met de
stadsbus naar een studentenhuis
van een katholieke studenten
‘’Verbindung’’. Een studenten
‘’Verbindung’’ is een soort studenten-
vereniging in Duitsland. In dit studen-
tenhuis hadden we ons laatste feest.
Dit en misschien de bierprijs van één
euro speelden misschien mee in het
feit dat de vrijgezellen absoluut geen
integratieproblemen kenden. Om
drie uur eiste het zware weekend zijn
tol en vertrok iedereen vermoeid met
zijn host naar huis. Tenminste, dat
was de bedoeling. Het bleek dat mijn
host de bierprijs van één euro iets
minder had kunnen verteren dan de
rest, dus mij restte niets anders dan

bij iemand anders te slapen.
De volgende ochtend verzamelden
we op de faculteit om daar te
brunchen. Mijn host was inmiddels
weer bij kennis, en ik ging samen
met hem mijn spullen ophalen terwijl
de rest de vorige avond besprak. Na
een groepsfoto en afscheidswoord
werd het helaas alweer tijd om naar
huis te gaan. We bedankten de
Duitse studenten voor dit geweldige
weekend met hen in Bonn, en
namen afscheid.
De terugweg werd voor sommigen
een deceptie en voor anderen een
extra mooie toevoeging aan dit
geweldige weekend. Op de radio
hoorden we het wedstrijdverslag van
Ajax - FC Twente en hoorden we van
het landskampioenschap van Ajax.
Ondanks dit laatste was het een
geweldig weekend. Ik heb me ver-
baasd wat voor hechte band je kunt
opbouwen en hoeveel plezier je kunt
beleven met mensen die je maar
zo’n korte tijd kent. Ook was het fijn
om een kijkje te nemen in de Duitse
opzet van de studie farmacie, en de
overeenkomsten en vooral de ver-
schillen te bekijken. In oktober is
alweer de volgende TWIN met
Nantes, ik ben er in ieder geval bij en
hoop op net zulke mooie week-
enden!

Daan Huntjens
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