
   

 

   

 

 Medicamenteuze behandeling hyperemesis gravidarum  

 Plantaardig Medicamenteus 

 1ste keuze 1ste keuze 1ste keuze 2de keuze 
 

Off label Off label 
 

 Gember  
(Antime

til®) 

Gember 
(Emistyl

® )  

Verse 
gember 

Meclozine 
(Agyrax®) 

Doxylamine + 
pyridoxine (Navalit®) 

 

Metoclopramide 
(Primperan®) 

Pyridoxine  
(Vitamine B6) 

 

Dimenhydrinaat (R-calm®) 
 

Werkings 
mechanis

me 

 

Hypothese: verbeteren 
beweeglijkheid en lediging 
maag, onderdrukken 
braakreflex1 

Onderdrukken 
braakreflex2 

Onderdrukken 
braakreflex2 
 

Versterken tonus basale 
oesofagale sfincter en 
relaxeren pyloor sfincter, 
bevorderen gastro-intestinale 
motiliteit2   

Ongekend 
 

Onderdrukken braakreflex3 

 

Voordelen - Minder misselijkheid1 
- Goedkoop 

-1ste keus bij 
medicamenteuze 
behandeling1 

-Minder misselijkheid 
en braken5 
 

-Minder misselijkheid en 
braken4 

-Minder misselijkheid en 
braken6 

 

-Minder misselijkheid en 
braken6 
 

Nadelen -Onzekerheid over effect op 
braakepisodes1 
- Contra-indicatie 
bloedverdunners : mogelijks 
verstoren aggregatie 
bloedplaatjes1 

- Mogelijkheid tot 

slaperigheid en 

verminderd 

reactievermogen7 

- Anti-cholinerge 

nevenwerkingen 

zoals droge mond, 

keel of neus, 

dubbel zien 

(diplopie)/wazig 

zien/vermoeide 

ogen, moeilijker 

plassen, 

constipatie3,7 

-Nog niet vermeld in 
de Belgische of 
Nederlandse 
richtlijnen (wel in de 
VS 1ste keus)5 

- Mogelijkheid tot 
slaperigheid7 
- Anti-cholinerge 

nevenwerkingen zoals 

droge mond, keel of 

neus, dubbel zien 

(diplopie)/wazig 

zien/vermoeide ogen, 

moeilijker plassen, 

constipatie3,7 

 
 

-Maximaal 5 dagen inname 
wegens mogelijkheid 
neuropathie (extrapiramidale 
symptomen) moeder bij 
langdurig gebruik1,8 
-Twijfel over anti-emetisch 
effect1  
- Veel nevenwerkingen 
gerapporteerd zoals: 
slaperigheid, diarree, 
bewegingsstoornissen met 
soms minder zien, 
stemmingsveranderingen 
zoals depressie.7 

- Geen bewijs anti-
emetisch effect1 
-Maximaal 25mg/dag bij 
langdurig gebruik, bij 
hogere dosering risico op  
neuropathie moeder 1,7   
-In België, enkel 
beschikbaar in combinatie 
met doxylamine in de 
juiste dosis 
 

-Weinig studies over 
effectiviteit. 
- Mogelijkheid tot slaperigheid 
overdag3 
- Anti-cholinerge 

nevenwerkingen zoals droge 

mond, keel of neus, dubbel 

zien (diplopie)/wazig 

zien/vermoeide ogen, 

moeilijker plassen, 

constipatie3,7,13 
 

 

Inname-
frequentie 

Max 
2x/dag 
1 tablet7 

Max 
2x/dag 
1 tablet7 

 Begin met  
12,5 mg ‘s avonds, 
tot max 2x/dag1,9 

Max 4 tabletten per 
dag, bijvoorbeeld 2 
tabletten voor het 

Max 3x/dag 1 tablet1 Zie Doxylamine + 
Pyridoxine (Navalit®) 

Max 4x/dag 
 



   

 

   

 

 slapengaan, 1 tablet 
ochtends en 1 tablet ‘s 
middags3 

Dosis 500mg 
gember
poeder/
tablet 

500mg 
gember
poeder/
tablet 

 25mg/tablet 10/10mg / tablet 
 

10 mg/tablet Zie Doxylamine + 
Pyridoxine (Navalit®) 

 

50mg/tablet 
 

Kostprijs 12 
euro/36 
tablette
n. 
0.33 
euro 
per 
tablet  

9,50 
euro/30 
tablette
n 
0.32 
euro 
per 
tablet 

Merk 
afhanke
lijk 

15,02 euro/50 
tabletten. 
0.30 euro per 
tablet3 
 

37,06 euro/ 48 
tabletten.0.77 euro 
per tablet3 
 

6.73 euro / 30 tabletten. 0.22 
euro per tablet3 

Zie Doxylamine + 
Pyridoxine (Navalit®) 

 

22,5 euro/48 tabletten. 
0.47 euro per tablet3 
 

Combinati
e therapie 

Kan gecombineerd worden 
met: meclozine, 
metoclopramide, doxylamine 
+ pyridoxine, pyridoxine, 
dimenhydrinaat 

Kan gecombineerd 
worden met: 
gember en 
pyridoxine7 

Kan gecombineerd 
worden met: gember, 
metoclopramide 
 

Kan gecombineerd worden 
met: gember, 
doxylamine+pyridoxine 

Kan gecombineerd 
worden met: gember, 
meclozine7 

Kan gecombineerd worden 
met: gember 

Niet medicamenteuze behandeling hyperemesis gravidarum 

 Accupressuur 

Werkingsmech
anisme 

P6 punt : verbeteren bloedcirculatie, verminderen maagbewegingen en verminderen stimuli cerebrale cortex (balans, Chi)10 

Voordelen - Niet medicamenteus/invasief 
- Weinig nevenwerkingen 
- (Placebo effect) 

Nadelen - Gebrek aan/wisselende evidentie 
- Lokale blauwe plekken/roodheid op de pols 11 

Kostprijs  Wisselend van merk: tussen de 7-16 euro/ bandje 

Nota: Het voorschrijven van Ondansetron wordt voorbehouden voor de 2de en 3de lijn. 

 

 

 



   

 

   

 

ALGEMENE INFORMATIE HYPEREMESIS GRAVIDARUM 

Het is belangrijk om zwangerschapsmisselijkheid te kaderen en uit te leggen aan de patiënt wat dit precies inhoudt. Nausea en braken is een veelvoorkomend fenomeen in 

de zwangerschap. Dit komt voor bij 50 tot 80% van de zwangere vrouwen. Misselijkheid en braken vermindert spontaan tussen de 12e en 20e week. Hyperemesis gravidarum, 

gekenmerkt door excessief braken en nausea, heeft een prevalentie tussen de 0.3 en 3%.14  Een gangbare definitie van hyperemesis gravidarum is er niet. Wel wordt het 

aanzien als de meest ernstige vorm van nausea en braken tijdens de zwangerschap, vaak gepaard gaand met gewichtsverlies, dehydratatie, malnutritie en kans tot 

hospitalisatie. Ter objectivatie van de klachten kan men gebruik maken van de PUQE score. Dit is een score systeem om nausea en braken te classificeren naar ernst van de 

symptomen.  Deze scoretabel kan u hieronder terugvinden. Wanneer een score bekomen wordt tussen 4-6 spreken we van milde zwangerschapsmisselijkheid, tussen 7-12 

van matige zwangerschapsmisselijkheid en >13 spreken we van hyperemesis gravidarum.15  

 

Tabel : PUQE score.16 

 

ALGEMENE INFORMATIE BESLISHULP 

Aan de hand van een voorbereidend literatuuronderzoek werden de verschillende behandelingsmethoden voor hyperemesis gravidarum bekeken en vergeleken. Hierbij 

maakten wij gebruik van databanken zoals Cochrane en Medline via Pubmed, net als de Belgische en Nederlandse richtlijnen Domus Medica en NHG. Daarnaast werd er 

gekeken naar de veiligheid in gebruik tijdens de zwangerschap met behulp van de BCFI en de sites Lareb, Cybèle Embryotox en Le CRAT. Op basis van deze wetenschappelijke 

onderbouwde informatie hebben wij een selectie gemaakt van in de praktijk gangbare therapieën voor hyperemesis gravidarum. Deze behandelingsmogelijkheden hebben 

wij uitgezet tegenover elkaar in een beslishulp om u zo een duidelijk overzicht te geven over de verschillende behandelingsmogelijkheden. De medicamenteuze behandeling 

hebben wij op basis van wetenschappelijke evidentie en beschikbare richtlijnen onderverdeeld in 1e keuze, 2e keuze en off-label gebruik. In de NHG richtlijnen en Domus 

medica worden alternatieve therapieën niet vermeld. In de praktijk echter stelt men vaak de vraag naar alternatieve therapieën. Verschillende wetenschappelijke artikels 

bespreken het gebruik van alternatieve therapieën (dewelke vaak gepaard gaan met al dan niet een placebo effect in afwezigheid van (ernstige) nevenwerkingen). Vandaar 

dat deze toch geïncludeerd werden in de beslishulp ondanks de beperkte wetenschappelijke bewijskracht.  



   

 

   

 

 

GEBRUIK BESLISHULP 

Ter ondersteuning van de consultatie kan men gebruik maken van het ‘Three-talk model of Shared Decision making’ van Elwyn Glyn.12  

In drie stappen gaan we samen met de patiënt op zoek naar een antwoord op haar gezondheidsprobleem.  

 

In de eerste stap (Team talk) wordt uitgelegd dat de beslissing samen genomen kan worden en dat de zorgverlener en patiënt hierin een team vormen.  

Enkele voorbeelden om het gesprek te initiëren: 

• Het is belangrijk om vandaag te bespreken welke opties er voor u zijn zodat we samen tot een behandelingskeuze kunnen komen 

• Wat zou u willen bespreken vandaag, zodat u een goede geïnformeerde afweging kunt maken ten aanzien van uw behandeling? 

• Waaraan zou u na afloop merken dat dit consult nuttig voor u is geweest? 

 

In de tweede stap (Option talk) worden de verschillende opties besproken na toestemming van de patiënt. Enkele voorbeelden om toestemming te vragen: 

• Bent u akkoord dat ik u uitleg geef over de behandelopties die er zijn en de voordelen/risico’s van die opties? 

• Vindt u het goed als ik u informatie geef die u kan gebruiken bij het maken van uw keuze? 

• Sommige mensen vinden het prettig om zelf de keuze te maken, anderen doen het graag samen met de arts en sommigen hebben liever dat de arts de keuze maakt. 

Wat heeft uw voorkeur? 

  



   

 

   

 

Daarna kan men de verschillende opties bespreken met behulp van de beslishulp. In de beslishulp hebben wij op basis van literatuurstudie en na controle van veiligheid 

tijdens de zwangerschap behandelingen geselecteerd die gangbaar zijn in de behandeling van hyperemesis gravidarum. Hierbij hopen wij een overzicht te kunnen bieden 

alsook informatie te verschaffen die kan helpen in het beslissingsproces om de verschillende opties te bespreken. Enkele voorbeelden van het geven van informatie: 

• Ik zal anders eerst de verschillende opties toelichten zodat u een overzicht heeft over de keuzemogelijkheden die u heeft, oké?  

• Om een keuze te kunnen maken is het belangrijk dat ik het een en ander duidelijk uitleg. 

• Als u vragen heeft of ik ergens duidelijker over moet zijn, onderbreekt u me dan gerust. 

• Het is belangrijk dat mijn uitleg duidelijk is voor u. Om te kunnen kijken of dit zo is, zou ik u willen vragen om eens te willen samenvatten wat u hebt gehoord.  

 

In de derde stap (Decision talk) zal men een beslissing maken op basis van de voorkeuren. Enkele voorbeelden: 

• Wat is voor u, in het dagelijks leven, belangrijk bij de behandeling van uw zwangerschapsmisselijkheid? 

• Zou het u kunnen helpen als ik u nog wat meer zou vertellen over xxx? 

• Op een schaal van 0-10 waarbij 10 staat voor ‘ik weet welke keuze het beste voor mij is’ en 0 is ‘ ik heb geen idee welke keuze het beste voor mij is’, waar staat u nu?  

• Wat zou u kunnen helpen om een stap richting de 10 te kunnen zetten? 

• Ik vermoed dat een gesprek met de gynaecoloog u zou kunnen helpen om tot een keuze te kunnen komen. Lijkt dat u een goed idee? 
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