
Bewegingsstoornissen bij aripiprazol  
 
Alle antipsychotica veroorzaken in hogere dosering verschillende bewegingsstoornissen door 
bezetting van de dopaminereceptoren. Bewegingsdrang (acathisie) komt bij aripiprazol het meeste 
voor bij hogere dosering. Dit geeft een gevoel van rusteloosheid/agitatie en is te zien in de drang te 
bewegen, dit concentreert zich meestal in de benen. In het ontstaan van tardieve (later ontstane) 
bewegingsstoornissen is de dosering van het middel een mindere factor en is meer van invloed of 
iemand een genetische kwetsbaarheid heeft om bewegingsstoornissen te ontwikkelen. Helaas is dit 
niet vooraf te bepalen maar blijkt dit na langdurig gebruik.    
 
In de behandeling van bewegingsdrang is dosis verlaging de eerste stap. Biperideen (Akineton®) 
heeft weinig effect. Wel effectief zijn propranolol en mirtazapine (Remeron®, CAVE metabole 
bijwerkingen). 
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