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E én van de onderwerpen die 
Reinier Hueting aanhaalt, is 
intussen regionale, en niet 

langer federale materie. Het betreft de 
toekomst van het Impulseo-project, 
waarvan het ASGB één van de belang
rijke bouwers was. Geen klein bier, dat 
Impulseo-project. Het ging zowat tien 
jaar geleden van start met als doel-
stelling het huisartsberoep voor jonge 
potentiële instappers aantrekkelijker te 
maken. Na Impulseo I, dat beginnende 
huisartsen steun aanbood via renteloze 
leningen en vestigingspremies, kwam 
Impulseo II, met de financiering voor een 
administratief bediende voor huisartsen-
groeperingen (onder één dak). 

Impulseo III voorkomt  
discriminatie
“We hebben de minister er toen op ge-
wezen dat er naast groepspraktijken 
onder één dak ook samenwerkingsver-
banden bestaan van huisartsen die niet 
onder één dak werken”, zegt Reinier 
Hueting. “Op het platteland is het vaak 
niet mogelijk om met een groepspraktijk 
van bijvoorbeeld drie artsen te starten, 
omdat er daarvoor binnen een dorp niet 
genoeg patiënten zijn. Zeker als er in 
datzelfde dorp nog een grote soloprak-
tijk actief is. Impulseo II ging dus voor-
bij aan behoeften van de soloartsen, 
die tenslotte nog altijd de meerderheid 
van het contingent vertegenwoordigen. 
Zo ontstond Impulseo III, een integrale 
Kartel-tekst, waarbij de overheid per 
huisarts de helft van het loon zou ver-
goeden dat men uitbetaalt aan een ad-
ministratieve kracht die een derde van 
een voltijdse opdracht presteert. We 
hebben ook voorgesteld in financiering 
te voorzien voor het opzetten van een 
informaticanetwerk binnen ieder samen-
werkingsverband, maar daar is nooit 
iets van gekomen. De gesprekken rond 
Impulseo III liepen moeilijk en we waren 
al blij dat er op onze belangrijkste vraag 
was ingegaan. We keken op dat ogenblik 
tegen het einde van de legislatuur aan 
en het budget was op.”

“We hebben toen Impulseo I verfijnd. 
Als men huisartsarme gebieden afba-
kent aan de hand van de oppervlakte 
van het gebied en de beschikbare huis-
artsen, geeft dat correcte resultaten voor 
landelijke regio’s. Maar in steden waren 

de beslissingen oorspronkelijk geënt 
op een KB rond het grootstedenbeleid 
van de jaren 80. Buurten die daarin als 
kansarm waren omschreven, bleken 
intussen opgewaardeerd en hadden al 
lang geen gebrek aan huisartsen meer. 
We hebben ervoor gezorgd dat de huis-
artsenkringen in samenspraak met de 
gemeentelijke instantie die bevoegd is 
voor het gezondheidsbeleid, de huisarts-
arme wijken kunnen definiëren. Op die 
manier kan de kring een wijk als Impul-
seo-gebied laten inkleuren. Dat is een 
hele vooruitgang. We zien wél dat artsen 
in sommige streken de instroom van 
jonge, van een premie voorziene huisart-
sen willen weren, en daarom het Impul-
seo-statuut voor hun gebied afstoten.”

Overdracht van  
bevoegdheden
De voorstellen van de kringen werden 
vroeger voorgelegd aan de Federale 
Raad van Huisartsenkringen. Het advies 
van de Federale Raad moest door de 

medicomut worden bevestigd. Intussen 
is de bevoegdheid voor de kringen en 
Impulseo overgeheveld naar de gewes-
ten, zodat de Federale Raad niet meer 
zetelt. “De vraag is hoe het nu verder 
moet”, zegt Reinier Hueting. “Mijn grote 
bekommernis is dat het geld dat voor 
Impulseo beschikbaar wordt gesteld 
mee naar de gemeenschappen verhuist. 
Daarom willen we daarover graag iets te 
zeggen hebben, nadat we daar zo lang 
voor geknokt hebben. Maar een overleg
orgaan zoals de medicomut bestaat 
momenteel niet op Vlaams regionaal 
niveau. We hebben dat met het Kartel 
meteen bij minister Vandeurzen aange-
kaart. Helemaal aan het einde van de 
vorige legislatuur is er een onderzoek 
geweest om te bepalen hoe zo’n struc-
tuur er zou moeten uitzien, maar verder 
staan we niet. Er is ons wel beloofd dat 
er een overlegorgaan zou komen. De 
situatie is asymmetrisch in die zin dat 
men aan Franstalige kant in structuren 
voorziet die een afspiegeling zijn van de 
huidige medicomut, maar dan op regio-
naal vlak.”

“In Vlaanderen is er terecht veel 
aandacht voor de eerste lijn als geheel. 
Het Samenwerkingsplatform Eerste-
lijnsgezondheidszorg is dan ook een 
nuttig orgaan. Maar we kunnen ons 
voorstellen dat sommige andere actoren 
uit de eerste lijn gretig gluren naar het 
Impulseo-budget.”

“Directe betrokkenheid bij besluitvor-
ming loopt tot nog toe in Vlaanderen 

volledig mis. Wij zorgverleners kregen 
het decreet gegevensdeling te zien toen 
het al eens door de ministerraad was be-
sproken, dus lang nadat de eerste stadia 
waren doorlopen. Terwijl het toch eigen-
lijk ging over onze medische gegevens, 
die we bij onze patiënten verzameld had-
den… Het zat niet goed. We hebben toen 
nog in extremis een aantal aspecten 
kunnen laten veranderen, maar toch zijn 
we niet tevreden over het uiteindelijke 
resultaat. Het is veel te bureaucratisch.”

Te rade bij  
ervaringsdeskundigen
“Wat ons betreft, blijft Impulseo bestaan 
zoals het nu is. De huisarts moet Impul-
seo-tegemoetkomingen aanvragen via 
erkende steunpunten. De ASGB is één 
van de grote steunpunten. We hebben 
daarmee heel wat ervaring en weten de 
valstrikken op administratief vlak liggen. 
Vóór men ook maar overweegt iets aan 
Impulseo te veranderen, vinden wij dat 
er een enquête moet worden gehouden 
bij huisartsen die destijds Impulseo I 
hebben gebruikt. De vraag moet hen 
worden gesteld of Impulseo hen gehol-
pen heeft toen ze zich vestigden. Ik denk 
dat er twee belangrijke criteria zijn om 
huisartsen naar een regio aan te trekken: 
Impulseo en de beschikbaarheid van een 
huisartsenwachtpost.”

Meer over de visie van Reinier Hueting 
op de eerstelijnszorg van de toekomst 
leest u op pagina 6. ❚

Dr. Michèle Langendries
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Nood aan Vlaams overlegorgaan  
tussen overheid en huisarts
Op zaterdag 25 april neemt Kartel/ASGB-voorzitter Reinier Hueting op het symposium 
‘Medische Wereld’ deel aan een veelkoppig debat waarvan de centrale thema’s zullen 
worden aangegeven door gesprekspartner Maggie De Block. Wat daar ter sprake zal 
komen, blijft dus grotendeels een verrassing. Als smaakmaker vroegen we dr. Hueting 
alvast wat hem momenteel bezighoudt in de organisatie van de huisartsgeneeskunde.

H et symposium ‘Medische 
Wereld’ wordt door  
de VUB georganiseerd 

op 25 april 2015. Medi-Sfeer en 
zusterblad De Specialist zijn  
partner. Inschrijven kan  
via de link http://upv.vub.ac.be/
welkom-symposium-medische-
wereld-25042015.
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“Directe betrokkenheid bij 
besluitvorming loopt tot nog toe  
in Vlaanderen volledig mis”, zegt  
dr. Reinier Hueting.

 

 Een overlegorgaan 
zoals de medicomut 

bestaat momenteel niet 
op Vlaams regionaal 

niveau.

Pour des informations sur la sécurité de notre produit, veuillez consulter la notice ci-jointe
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150mg x 56 caps. (vertr. vrijst.)  € 34,03
150mg x 98 caps. (vertr. vrijst.)  € 54,99

*

1. NAAM VAN HET GENEESMIDDEL Efexor-Exel, 37,5 mg, harde capsules met verlengde afgifte, Efexor-Exel, 75 mg, harde capsules met verlengde afgifte, Efexor-Exel, 150 mg, harde capsules met verlengde afgifte.2. KWALITATIEVE EN KWANTITATIEVE SAMENSTELLING 
Efexor-Exel 37,5 mg: Elke capsule met verlengde afgifte bevat 42,43 mg venlafaxine hydrochloride, overeenkomend met 37,5 mg venlafaxine vrije base. Efexor-Exel 75 mg: Elke capsule met verlengde afgifte bevat 84,85 mg Venlafaxine hydrochloride, overeenkomend met 
75mg venlafaxine vrije base. Efexor-Exel 150 mg: Elke capsule met verlengde afgifte bevat 169,7 mg venlafaxine hydrochloride, overeenkomend met 150 mg Venlafaxine vrije base. 3. FARMACEUTISCHE VORM Harde capsule met verlengde afgifte. Efexor-Exel 37,5 mg: 
Opake lichtgrijze capsulekapje en opaak perzikkleurige capsulelichaam met de inscripties “W” en “37,5” in rode inkt, harde gelatine capsule, maat 3. Efexor-Exel 75 mg: Opake perzikkleurige capsules met de inscripties “W” en “75” in rode inkt, harde gelatine capsule maat 
1. Efexor-Exel 150 mg: Opake donkeroranje capsules met de inscripties “W” en “150” in witte inkt, harde gelatine capsule, maat 0. 4.1 Therapeutische indicaties Behandeling van episoden van depressie in engere zin. Preventie van het opnieuw optreden van episodes van 
depressie in engere zin. Behandeling van gegeneraliseerde angststoornis. Behandeling van sociale angststoornis. Behandeling van paniekstoornissen met of zonder agorafobie. 4.2 Dosering en wijze van toediening Episode van depressie in engere zin De aanbevolen 
startdosering voor venlafaxine capsules met verlengde afgifte bedraagt 75 mg eenmaal daags. Patiënten die niet reageren op de startdosis van 75 mg/dag kunnen gebaat zijn bij een dosisverhoging tot maximaal 375 mg/dag. Dosisverhogingen kunnen plaatsvinden met 
intervallen van twee weken of meer. Indien klinisch gerechtvaardigd wegens de ernst van de symptomen, kunnen dosisverhogingen met kortere intervallen plaatsvinden; echter het interval mag niet minder dan 4 dagen zijn. Vanwege het risico op dosisgerelateerde bijwerkingen 
dient de dosis alleen verhoogd te worden na klinische evaluatie (zie rubriek 4.4). De laagste effectieve dosis dient te worden gehandhaafd. Patiënten dienen gedurende een adequate periode behandeld te worden, gewoonlijk enkele maanden of langer. De behandeling dient 
van geval tot geval regelmatig opnieuw beoordeeld te worden. Langdurige behandeling kan ook geschikt zijn voor de preventie van het opnieuw optreden van episodes van depressie in engere zin. In de meeste gevallen is de aanbevolen dosis voor de preventie van het opnieuw 
optreden van episodes van depressie in engere zin gelijk aan de dosis die gedurende de huidige episode gebruikt wordt. Na remissie dient antidepressieve medicatie nog minstens 6 maanden te worden gehandhaafd. Gegeneraliseerde angststoornis De aanbevolen 
startdosering voor venlafaxine capsules met verlengde afgifte bedraagt 75 mg eenmaal daags. Patiënten die niet reageren op de startdosis van 75 mg/dag kunnen gebaat zijn bij een dosisverhoging tot maximaal 225 mg/dag. Dosisverhogingen kunnen plaatsvinden met 
intervallen van twee weken of meer. Vanwege het risico op dosisgerelateerde bijwerkingen dient de dosis alleen verhoogd te worden na klinische evaluatie (zie rubriek 4.4). De laagste effectieve dosis dient te worden gehandhaafd. Patiënten dienen gedurende een adequate 
periode behandeld te worden, gewoonlijk enkele maanden of langer. De behandeling dient van geval tot geval regelmatig opnieuw beoordeeld te worden. Sociale angststoornis De aanbevolen dosis voor venlafaxine capsules met verlengde afgifte bedraagt 75 mg eenmaal 
daags. Het is niet aangetoond dat hogere doses van toegevoegde waarde zijn. Echter, bij individuele patiënten die geen respons vertonen op de startdosering van 75 mg/dag, kunnen dosisverhogingen tot maximaal 225 mg/dag overwogen worden. Dosisverhogingen kunnen 
plaatsvinden met intervallen van twee weken of meer. Vanwege het risico op dosisgerelateerde bijwerkingen dient de dosis alleen verhoogd te worden na klinische evaluatie (zie rubriek 4.4). De laagste effectieve dosis dient te worden gehandhaafd. Patiënten dienen gedurende 
een adequate periode behandeld te worden, gewoonlijk enkele maanden of langer. De behandeling dient van geval tot geval regelmatig opnieuw beoordeeld te worden. Paniekstoornis Het wordt aanbevolen een dosis van 37,5 mg/dag venlafaxine capsules met verlengde 
afgifte te gebruiken gedurende 7 dagen. Daarna dient de dosis te worden verhoogd tot 75 mg/dag. Patiënten die niet reageren op de dosis van 75 mg/dag kunnen gebaat zijn bij een dosisverhoging tot een maximum dosis van 225 mg/dag. Dosisverhogingen kunnen 
plaatsvinden met intervallen van 2 weken of meer. Vanwege het risico op dosisgerelateerde bijwerkingen dient de dosis alleen verhoogd te worden na klinische evaluatie (zie rubriek 4.4). De laagste effectieve dosis dient te worden gehandhaafd. Patiënten dienen gedurende 
een adequate periode behandeld te worden, gewoonlijk enkele maanden of langer. De behandeling dient van geval tot geval regelmatig opnieuw beoordeeld te worden. Gebruik bij oudere patiënten Er wordt geen speciale venlafaxine-dosisaanpassing noodzakelijk geacht 
gebaseerd op alleen de leeftijd van de patiënt. Echter, er dient voorzichtigheid in acht te worden genomen bij de behandeling van oudere patiënten (bijv. vanwege mogelijke nierinsuffi ciëntie, de mogelijkheid van veranderingen in de neurotransmittergevoeligheid en affi niteit 
die met het ouder worden optreden). De laagst werkzame dosis dient altijd gebruikt te worden en patiënten dienen zorgvuldig gecontroleerd te worden als dosisverhoging vereist is. Gebruik bij kinderen en adolescenten jonger dan 18 jaar. Het gebruik van venlafaxine wordt 
niet aanbevolen bij kinderen en adolescenten. Gecontroleerde klinische studies met kinderen en adolescenten met depressie in engere zin hebben geen werkzaamheid kunnen aantonen en ondersteunen het gebruik van venlafaxine bij deze patiënten niet (zie rubrieken 4.4 en 
4.8). De werkzaamheid en veiligheid van venlafaxine voor andere indicaties bij kinderen en adolescenten jonger dan 18 jaar zijn niet vastgesteld. Gebruik bij patiënten met leverinsuffi ciëntie Bij patiënten met milde tot matige leverinsuffi ciëntie dient over het algemeen een 
dosisverlaging van 50% overwogen te worden. Echter, vanwege inter-individuele variabiliteit in de klaring, kan individualisering van de dosering gewenst zijn. Er zijn beperkte gegevens van patiënten met ernstige leverinsuffi ciëntie. Voorzichtigheid moet worden betracht en 
een dosisvermindering van meer dan 50% dient in overweging genomen te worden. Het potentiële voordeel dient te worden afgewogen tegen het risico van de behandeling voor patiënten met ernstige leverinsuffi ciëntie. Gebruik bij patiënten met nierinsuffi ciëntie Hoewel 
dosisaanpassing niet noodzakelijk is voor patiënten met een glomerulaire fi ltratiesnelheid (GFR) van 30-70 ml/minuut wordt voorzichtigheid geadviseerd. Bij hemodialysepatiënten en patiënten met ernstige nierinsuffi ciëntie (GFR < 30 ml/min) dient de dosis met 50% verlaagd 
te worden. Vanwege inter-individuele variabiliteit in de klaring van deze patiënten, kan individualisering van de dosering gewenst zijn. Onttrekkingsverschijnselen waargenomen bij het stoppen met Venlafaxine Plotseling stoppen dient te worden vermeden. Als de behandeling 
met venlafaxine wordt gestopt, dient de dosis geleidelijk verminderd te worden over een periode van ten minste één tot twee weken om het risico op onttrekkingsverschijnselen te verkleinen (zie rubriek 4.4 en rubriek 4.8). Als, na dosisverlaging of het stoppen van de 
behandeling, onverdraaglijke verschijnselen optreden, kan overwogen worden de daarvoor voorgeschreven dosis te hervatten. Vervolgens kan de arts doorgaan met dosisverlaging, maar dient de dosis meer geleidelijk verlaagd teworden. Voor oraal gebruik. Het wordt 
aanbevolen venlafaxine capsules met verlengde afgifte tijdens de maaltijd in te nemen, iedere dag op ongeveer hetzelfde tijdstip. Capsules moeten heel en met vloeistof worden ingeslikt en mogen niet worden gedeeld, fi jngestampt, gekauwd of opgelost. Patiënten die worden 
behandeld met venlafaxine tabletten met onmiddellijke afgifte kunnen worden overgezet naar venlafaxine capsules met verlengde afgifte met de dichtstbijzijnde equivalente dagelijkse dosis. Bijvoorbeeld, venlafaxine 37,5 mg tabletten met onmiddellijke afgifte tweemaal daags 
kan overgezet worden naar venlafaxine 75 mg capsules met verlengde afgifte eenmaal daags. Individuele aanpassing van de dosering kan noodzakelijk zijn. Venlafaxine capsules met verlengde afgifte bevatten sferoïden die het werkzame bestanddeel langzaam in het 
maagdarmkanaal afgeven. Het onoplosbare deel van de sferoïden wordt geëlimineerd en kan in de feces worden teruggevonden. 4.3 Contra-indicaties Overgevoeligheid voor het werkzame bestanddeel of voor één van de andere bestanddelen. Gelijktijdige behandeling met 
irreversibele mono-amine oxidaseremmers (MAOIs) is gecontraïndiceerd vanwege het risico op het ontstaan van het serotoninesyndroom met symptomen als agitatie, tremor en hyperthermie. Behandeling met venlafaxine dient niet te worden geïnitieerd binnen ten minste 14 
dagen nadat met een irreversibele MAOI-behandeling is gestopt. Voor het starten met een irreversibele MAOI, dient de behandeling met venlafaxine ten minste 7 dagen gestopt te zijn (zie rubrieken 4.4 en 4.5). 4.8 Bijwerkingen In klinische studies onderzoek werden 
misselijkheid, droge mond, hoofdpijn en zweten (inclusief nachtelijk zweten) het vaakst gemeld (>1/10). Bijwerkingen worden hieronder weergegeven naar orgaansysteem en frequentie. Frequenties worden als volgt gedefi nieerd: zeer vaak (≥1/10), vaak (≥1/100 tot <1/10), soms 
(≥1/1.000 tot <1/100), zelden (≥1/10.000 tot <1/1.000), niet bekend (kan niet met de beschikbare gegevens worden bepaald). Bloed- en lymfestelselaandoeningen  Frequentie onbekend: Trombocytopenie, Stoornissen in het bloedbeeld, inclusief agranulocytose, aplastische 
anemie, neutropenie, pancytopenie Immuunsysteemaandoeningen Frequentie onbekend: Anafylactische reactie Endocriene aandoeningen Frequentie onbekend: Syndroom van onvoldoende Secretie van Anti-Diuretisch Hormoon (SIADH) Voedings- en stofwisselingsstoornissen 
Vaak: Verminderde eetlust Frequentie onbekend: Hyponatriëmie Psychische stoornissen Vaak: Verwardheid, Depersonalisatie, Anorgasmie, Libido afname, Nervositeit, Slapeloosheid, Abnormale dromen Soms Hallucinaties, Derealisatie, Agitatie, Abnormaal orgasme 
(vrouwen), Apathie, Hypomanie, Bruxisme Frequentie onbekend:  Manie Suïcidale ideeën ensuïcidaal gedrag*, Delirium, Agressie** Zenuwstelselaandoeningen Zeer vaak: Duizeligheid, Hoofdpijn***Vaak: Slaperigheid, Tremor, Paresthesie, Hypertonie Soms: Akathisie / 
Psychomotorische rusteloosheid, Syncope, Myoclonus, Verminderde coördinatie en evenwicht, Dysgeusie Frequentie onbekend: Convulsie Maligne neuroleptisch syndroom (NMS), Serotoninesyndroom, Extrapyramidale reacties (inclusief dystonie en dyskinesie),Tardieve 
dyskinesie Oogaandoeningen Vaak: Gezichtsstoornis, inclusief troebel zicht, Mydriasis, Abnormale accommodatie Frequentie onbekend: Nauwe kamerhoekglaucoom Evenwichtsorgaan-en ooraandoeningen Vaak: Tinnitus Vertigo Frequentie onbekend: Hartaandoeningen 
Vaak: Palpitaties Soms: Tachycardie Frequentie onbekend: Ventrikelfi brilleren, Ventrikeltachycardie (inclusief torsade de pointes) Bloedvataandoeningen Vaak: Hypertensie, Vasodilatatie (meestal opvliegers) Soms: Orthostatische Hypotensie Frequentie onbekend: 
Hypotensie, bloeding (slijmvliesbloeding) Ademhalingsstelsel-, borstkas- en mediastinumaandoeningen Vaak: Geeuwen Soms: Dyspnee Frequentie onbekend: Pulmonale eosinofi lie Maagdarmstelselaandoeningen Zeer vaak: Misselijkheid, Droge mond Vaak: Braken, Diarree, 
Obstipatie Soms: Maagdarmbloeding Frequentie onbekend: Pancreatitis Lever- en galaandoeningen Frequentie onbekend: Hepatitis, Abnormale leverfunctietesten Huid- en onderhuidaandoeningen Zeer vaak: Hyperhidrosis (inclusief nachtelijk zweten)Soms: Angiooedeem, 
fotosensitieve reactie, Ecchymose, Uitslag, Alopecia Frequentie onbekend: Stevens-Johnsonsyndroom, Erythema multiforme, Toxische epidermale necrolyse, Pruritus, Urticaria Skeletspierstelsel-en bindweefselaandoeningen Frequentie onbekend: Rhabdomyolyse Nier-en 
urinewegaandoeningen vaak: Disurie (aarzeling om te plassen), Pollakisurie Soms: Urineretentie Urineincontinentie Voortplantingsstelsel-en borstaandoeningen Vaak: Menstruele stoornissen geassocieerd met hevigere bloeding of onregelmatigere bloeding (bijv. menorragie, 
metrorragie), Abnormale ejaculatie, Erectiele dysfunctie Algemene aandoeningen en toedieningsplaatsstoornissen vaak:  Asthenie, Moeheid, Rillingen Onderzoeken Vaak:Serumcholesterol verhoogd Soms: Gewichtstoename, Gewichtsafname Frequentie onbekend: QT 
verlenging op ECG, Verlengde bloedingstijd, prolactinespiegel in het bloed verhoogd *Gevallen van suïcidale ideeën en suïcidaal gedrag zijn gemeld gedurende behandeling met Venlafaxine of snel na het stoppen van de behandeling (zie rubriek 4.4). **zie rubriek 4.4 ***In 
samengevoegde klinische studies was de incidentie hoofdpijn met venlafaxine vs. Placebo vergelijkbaar. Gewoonlijk leidt het stoppen van de behandeling met venlafaxine (in het bijzonder als dit abrupt gebeurt) tot onttrekkingsverschijnselen. De meest gerapporteerde 
bijwerkingen zijn: duizeligheid, gevoelsstoornissen (inclusief paresthesie), slaapstoornissen (inclusief slapeloosheid en intense dromen), agitatie of angst, misselijkheid en/of braken, tremor, vertigo, hoofdpijn en infl uenzasyndroom. In het algemeen zijn deze verschijnselen licht 
tot matig van ernst en verdwijnen vanzelf. Echter, bij sommige patiënten kunnen de verschijnselen ernstig zijn en/of langer duren. Het wordt daarom aanbevolen geleidelijk te stoppen door de dosis stapsgewijs te verlagen wanneer behandeling met venlafaxine niet langer 
vereist is (zie rubrieken 4.2 en 4.4). Pediatrische patiënten In het algemeen is het bijwerkingenprofi el van venlafaxine (in placebogecontroleerde klinische studies) bij kinderen en adolescenten (leeftijd van 6-17) gelijk aan dat van volwassenen. Zoals bij volwassenen werden 
verminderde eetlust, gewichtsverlies, hypertensie en verhoogd serumcholesterol waargenomen (zie rubriek 4.4). In klinische studies bij kinderen werden suïcidale gedachten waargenomen. Er waren ook toegenomen meldingen van vijandigheid, en vooral bij depressie in engere 
zin, zelfverminking. In het bijzonder zijn de volgende bijwerkingen waargenomen bij kinderen: buikpijn, agitatie, dyspepsie, ecchymosis, epistaxis en myalgie. 7. HOUDER VAN DE VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN Pfi zer NV, Pleinlaan 17, 1050 Brussel 
8. NUMMER(S) VAN DE VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN Efexor-Exel 37,5 mg harde capsules met verlengde afgifte in blisterverpakking: BE239337, Efexor-Exel 75 mg harde capsules met verlengde afgifte in blisterverpakking: BE196524, Efexor-Exel 
150 mg harde capsules met verlengde afgifte in blisterverpakking: BE196533, Efexor-Exel 37,5 mg harde capsules met verlengde afgifte in fl es: BE422003, Efexor-Exel 75 mg harde capsules met verlengde afgifte in fl es: BE422012, Efexor-Exel 150 mg harde capsules met 
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Voor informatie over de veiligheid van ons product, gelieve de bijgevoegde bijsluiter te consulteren
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EFEXOR GEEFT MEER EN SNELLERE REMISSIE DAN SSRI’S
en dit op significante wijze vanaf de 2de week

Meta-analyse van de gecombineerde data uit 8 dubbelblinde, gerandomiseerde studies
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: p ≤ 0,05, venlafaxine v. SSRI
: p ≤ 0,05, venlafaxine v. placebo
: p ≤ 0,05, SSRI v. placebo
: p < 0,001, SSRI v. placebo
: p < 0,001, venlafaxine v. SSRI
: p < 0,001, venlafaxine v. placebo
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Aangepast naar Thase (2001)

Efexor-Exel (n=851)
SSRIs (n=748)
Placebo (n=446)
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