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Tafelronde

• Wie bent u?

• Wat verwacht u van dit overleg? 

• Wat zou u graag leren tijdens dit overleg?

• Wat wil u zeker bespreken?

• Wat zou u graag na dit overleg in de praktijk
bereiken? 
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3.Wat is een MFO?

MFO = Medisch-Farmaceutisch overleg

Communicatie tussen artsen en apothekers verbeteren

Zorg voor de patiënt vergroten

Terugdringen van medicatie-gerelateerde problemen

Afspraken vastleggen in een gezamenlijk protocol

Patiënt staat steeds centraal



Doel MFO benzodiazepines

Doelstelling voor de artsen en apothekers 
die deelnemen aan het MFO: 

• Rationeel voorschrijven en afleveren van 
benzodiazepines

• Aanpak van chronisch benzodiazepinegebruik



Verloop MFO

Tafelronde Doel MFO 
benzodiazepines

Theoretische 
achtergrond 

Casussen Concrete 
afspraken 

Info GGG 
medicatienazicht



Theoretische achtergrond

Probleemstelling

Indicaties

Nadelen benzodiazepines

Rationeel gebruik van benzodiazepines

Aanpak van chronisch benzodiazepinegebruik



Probleemstelling

• Belgische apotheken : dagelijks 1.106.151 DDD slaap – en kalmeermiddelen 
afgeleverd (Bron : APB 2021). 

• Gezondheidsenquête 2018 : 
• 12% van de bevolking( >15 jaar) 

• % stijgt met de leeftijd. 

• 75 jaar en ouder : 23% van de vrouwen en 12 % van de mannen inname in laatste 
24u (Figuur 1b). 

• Test Gezond (februari-maart 2016):
• Belgen slikken 3x meer slaap- en kalmeermiddelen dan Britten, en 5x meer dan 

Noren

• 50% van de ouderen in Belgische rusthuizen krijgt een slaap- of kalmeermiddel



Percentage bevolking dat afgelopen 24 uur een 
benzodiazepine/Z-product gebruikte

Figuur 1a: volgens gewest en jaar, 
Gezondheidsenquête, 

Figuur 1b: in 2018; volgens leeftijd, geslacht, 
Gezondheidsenquête, België 2018



GGG benzodiazepine

Bron: APB 
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Bron: APB 

GGG benzodiazepine



Benzodiazepines

Oa. alprazolam, lorazepam, oxazepam, triazolam

Middelen verwant aan de benzodiazepines (Z-producten)

Zolpidem en zolpiclon

Andere geneesmiddelen 

Difenyldramine, trazodon

Melatonine

Oa. Circadin®

Plantaardige preparaten 
Oa. valeriaan, passiflora … 

Overzicht
Hypnotica, sedativa & anxiolytica



Werkingsmechanisme
Benzodiazepines en Z-drugs 

Selectief versterken van de remmende werking van 
GABA (γ-aminoboterzuur) op de 
benzodiazepinereceptor in het GABAA-receptor-
chloride-ionofore complex in bepaalde 
hersenstructuren. 

→ GABA opent chloridekanalen, waardoor 
hyperpolarisatie van de celmembraan optreedt. 

→ Remming van de excitatie van de betreffende 
cellen.

Bron: Rang and Dale’s Pharmacology Flashcards 2014



Werkingsmechanisme
Benzodiazepines en Z-drugs

Werking: 
• anticonvulsief;
• anxiolytisch;
• slaapbevorderend;
• spierrelaxerend.

Gebruik: 
Als kalmeermiddel en om ontwenningsverschijnselen
symptomen, waaronder alcoholontwenning
Delirium. 

Bron: Rang and Dale’s Pharmacology Flashcards 2014



Indicatie benzodiazepines

• Mogelijke toepassingen voor kortdurend gebruik van benzodiazepines:
• bij kortdurende slapeloosheid (chronische slapeloosheid is géén indicatie

voor slaapmiddelen)

• bij angststoornissen

• als (tijdelijk) adjuvans bij de behandeling van angst of depressie met
antidepressiva

• bij examen- of podiumvrees

• bij alcoholonthoudingsverschijnselen

• bij epilepsie

• bij acute agitatie, acathisie en katatonie bij psychose

• als premedicatie en sedativum bij ingrepen

• bij palliatieve sedatie

Bron: Farmacotherapeutisch Kompas, 2016; KNMP Kennisbank



Werkzaamheid benzodiazepines

• Benzodiazepines en “Z-producten”
• hypnotica, sedativa en anxiolytica 

• werkzaam zijn bij slapeloosheid

• duur van het slapen wordt verlengd

• inslaaptijd verkort (gemiddeld 14 minuten) 

• werkzaamheid onderbouwd voor de duur van een week en vermindert met 
de tijd



Bron: https://www.ntvg.nl/system/files/publications/a4900.pdf



Bron: https://www.ntvg.nl/system/files/publications/a4900.pdf



Bron: BCFI



Bron: Farmacotherapeutisch Kompas 



Wat leren we uit de tabellen? 
• Eerste tabel: equivalente dosis diazepam
• Opdeling van geneesmiddelen in functie 

van werkingsduur 
• Belangrijk verschil in halfwaardetijd! 

• Cfr. Kwetsbare patiënt

Bron: Farmacotherapeutisch Kompas 



Voornaamste ongewenste effecten 

slaperigheid en sufheid 
overdag, vermoeidheid, 
verminderde alertheid

ongunstige effecten op de 
psychomotoriek, 

spierverslapping, duizeligheid

anterograde amnesie, 
verwardheid en desoriëntatie 

(m.n. ouderen)

afhankelijkheid en 
onthoudingsverschijnselen

tolerantie voor het hypnotisch 
effect (na ca. 2 weken)

paradoxale reacties zoals 
rusteloosheid, prikkelbaarheid, 
agressie, woede-uitbarstingen, 

nachtmerries, hallucinaties, 
psychosen (m.n. bij ouderen en 

kinderen);

afname REM-slaap en diepe 
slaap
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Bron: Farmacotherapeutisch Kompas 



Voornaamste ongewenste effecten 

convulsies
ademhalingsdepressie 

(bij COPD en 
slaapapneu)

zelden paradoxale 
reacties zoals 

depressie en suïcidale 
gedachten
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Bron: Farmacotherapeutisch Kompas 



Correct gebruik 
Hypnotica, sedativa & anxiolytica

Bron: UGent, GheOP³s-tool versie 2 – 2021  



Nadelen benzodiazepines

• Reeds tientallen jaren zijn de ongewenste effecten van benzodiazepines bekend : 

• Motorische stoornissen (spierzwakte en – vermoeidheid); vallen
• Sufheid en slaperigheid (vermindering reactie- en concentratievermogen)
• Hangover
• Geheugenstoornissen
• Vervlakking van persoonlijkheid
• Depressieve verschijnselen
• Tolerantie
• Afhankelijkheid
• Abstinentieverschijnselen

• Over het algemeen zijn de verschijnselen na 1 tot 4 weken verdwenen

• Mogelijke acute intoxicaties

• Deze ongewenste effecten zijn nog frequenter en ernstiger bij ouderen, zij kunnen een 
mogelijke dementie accentueren en interfereren met de diagnostiek ervan. 

Bron : FTO-module stoppen met benzodiazepines -oriëntatie
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Casussen deel 1 : 

Rationeel gebruik van benzodiazepines



Casus Marie
• Marie heeft het emotioneel zeer moeilijk.

• Marie (78) is een kranige oude dame. Sinds 
het overlijden van haar echtgenoot 2 
maanden geleden heeft ze het emotioneel 
zeer moeilijk. Vooral ‘s nachts valt het 
alleen zijn haar zwaar en ligt ze te piekeren 
over hoe het nu verder moet. Om haar 
toch wat nachtrust te gunnen schrijft haar 
huisarts haar zolpidem 10mg voor 
kortdurend gebruik voor. Met dit nieuwe 
voorschrift gaat ze naar haar apotheker. 



Casus Marie (deel 1): 
richtvragen

• Opstart: 
• Welke niet-medicamenteuze adviezen kunnen we aan Marie geven alvorens te 

starten met een benzodiazepine? Kunnen we de opstart van het slaapmiddel 
vermijden?

• Eerste uitgifte: 
• Wat vertel je als arts/apotheker aan je patiënt bij het eerste maal 

voorschrijven/afleveren van een benzodiazepine?

• Herhaalde uitgifte: 
• Hoe kunnen we Marie informeren bij het voorschrijven/afleveren van een 

vervolgvoorschrift? 

• Communicatie: 
• Hoe zorgen we ervoor dat beide beroepsgroepen, artsen en apothekers, dezelfde 

boodschap brengen naar de patiënt?



• Normale slaapcyclus 

• Ouderen minder slaap 
nodig 

• Info rond slaaphygiëne 

Farmacotherapeutische analyse 
Voorlichting over slaap

Bronnen: https://www.ncj.nl/richtlijnen/alle-richtlijnen/richtlijn/?richtlijn=40&rlpag=1878; https://www.researchgate.net/profile/Giulio-Perrotta/publication/344425939_Sleep-
Wake_Disorders_Definition_Contexts_and_Neural_Correlations/links/5f741aba92851c14bca04415/Sleep-Wake-Disorders-Definition-Contexts-and-Neural-Correlations.pdf



Farmacotherapeutische analyse 

Bronnen: https://www.uzgent.be/sites/default/files/documents/slaap-kalmeringsmiddelen.pdf



Bron: Uitgewerkte GheOP³s-tool versie 2_februari 2022



Bron: https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/slaapproblemen-en-slaapmiddelen#volledige-tekst-richtlijnen-beleid-bij-slapeloosheid



• Angst en depressie 

• Stress
• Vaak ontstaat slapeloosheid in een stresserende periode, maar blijft het probleem voortbestaan, 

ook als de oorspronkelijke aanleiding al voorbij is.

• Verstoorde slaap- en waakcyclus

• Geneesmiddelengebruik

• Gebruik van alcohol, cafeïne en/of nicotine

• Shiftwerk, jetlag

• Andere medische problemen
• Restless Legs Syndroom
• Ademhalingsziekten
• Neurologische aandoeningen
• Psychiatrische problemen zoals stemmings- of angststoornissen, vroeg ontwaken als teken van 

depressie.

Farmacotherapeutische analyse 
Oorzaken slapenloosheid

Bron: https://bjgp.org/content/62/595/e99; https://www.uzleuven.be/nl/insomnia



Casussen deel 2 : 

Aanpak van chronisch benzodiazepinegebruik



Marie neemt nu ondertussen al 
meer dan een jaar zolpidem 10mg.

Op een dag komt Marie naar de 
apotheek en wil graag een zalf
tegen blauwe plekken en iets tegen
de pijn. De apotheker begint wat 
door te vragen en Marie vertelt dat
ze de vorige nacht gevallen is 
wanneer ze naar het toilet wou
gaan.



Casus Marie (deel 2) : richtvragen

• Wat doe je als apotheker/arts als een patiënt u vertelt dat 
hij/zij gevallen is, en je tegelijk vaststelt dat hij/zij een 
benzodiazepine neemt? 

• Wat verwacht je als arts wat de apotheker in dit geval doet 
en vice versa?

• Welke acties kunnen er genomen worden om de afbouw 
van slaapmedicatie met Marie bespreekbaar te maken? 

• Stel dat Marie niet was gevallen. Welke acties kunnen er 
dan ondernomen worden om Marie duidelijk te maken 
beter met haar slaappillen te stoppen?

• Welke doelgroep vinden jullie prioritair om af te bouwen? 

• Bij welke doelgroep bouw je beter NIET af? 

• Zijn er alternatieven voor Marie ipv haar zolpidem? 



Correct gebruik 
Hypnotica, sedativa & anxiolytica

Bron: UGent, GheOP³s-tool versie 2 – 2022  



Welke doelgroep is prioritair om 
slaapmedicatie af te bouwen? 
• Ouderen 

• Risico op vallen 

• Gebruik van andere sederende medicatie 

• Gebruik van anticholinergica 

• … 



Wanneer BZD WEL aangewezen

• Benzodiazepinen kunnen veilig worden voorgeschreven op korte
termijn en kunnen een effectieve behandeling zijn bij veel patiënten 
bij wie de kwaliteit van leven aanzienlijk wordt aangetast door 
verontrustende angstsymptomen of hinderlijke slapeloosheid.

• Sommige andere klassen van psychotrope geneesmiddelen hebben 
bewezen effectief te zijn bij angststoornissen, dus is het belangrijk om 
alternatieven te overwegen voor het voorschrijven van 
benzodiazepinen. 

• Als add-on medicatie zeker waardevol bij moeilijk behandelbare 
epilepsie

Bron: Baldwin D.S. et al. Benzodiazepines: Risks and benefits. A Reconsideration. Focus 2014; Medicatiehistorieken UA 2021



Wanneer BZD WEL aangewezen

• Veel patiënten zijn in staat om korte kuren benzodiazepinen te gebruiken
(of ze te gebruiken op een "naar behoefte naar behoefte) vrij veilig te
gebruiken en ze te stoppen wanneer ze niet meer nodig zijn. Als een kuur
van meer dan vier weken nodig is, hoeft dit niet noodzakelijk te worden
beschouwd als een afwijking van de goede klinische praktijk, hoewel
gedurende de hele behandeling waakzaamheid voor mogelijke gevaren
geboden is.

• Als er geen geschiedenis van verslaving is, en positieve indicatieve
"levensstijl" factoren aanwezig zijn, kan een bewuste beslissing om door te
gaan met benzodiazepine behandeling kan redelijker zijn dan de
alternatieven, op voorwaarde dat de patiënt periodiek probeert de
dosering langzaam af te bouwen en probeert te stoppen helemaal te
stoppen wanneer of indien mogelijk.

Bron: Baldwin D.S. et al. Benzodiazepines: Risks and benefits. A Reconsideration. Focus 2014; Medicatiehistorieken UA 2021



Wanneer opletten met afbouwen?

• Als voorgeschreven door psychiater of neuroloog 
• Benzodiazepines afbouwen als iemand antipsychotica neemt is een 

problematiek 

• Bouw voornamelijk af: als je zeker bent dat het enkel om een 
eenvoudige slaap-problematiek gaat 
• “De typische brave iets oudere dame die heel trouw naar de huisarts gaar om 

haar voorschrift …. en het gewoon neemt omdat als ze eens zonder zit heel 
slecht slaapt…”

• “De typische persoon die discomfort wil vermijden… (helemaal niet iemand 
die een roes opzoekt dus) en al jaren dezelfde dosering gebruikt.” 



Alternatieve preparaten 

Benzodiazepines

Oa. alprazolam, lorazepam, oxazepam, triazolam

Middelen verwant aan de benzodiazepines (Z-producten)

Zolpidem en zolpiclon

Andere geneesmiddelen 

Difenhydramine, trazodon

Melatonine
Oa. Circadin®

Plantaardige preparaten 
Oa. valeriaan, passiflora … 



Andere geneesmiddelen 

• Difenhydramine
• H1-antagonist 

• Mogelijk alternatief 

• Anticholinerge bijwerkingen → opgelet bij ouderen en bij combinatie met andere 
anticholinergica. 

• Trazodon 
• In lage dosis (50-150 mg)

• Off-label indicatie in België  >< FDA keurt enkele TCA’s goed

Bron: BCFI; https://jcsm.aasm.org/doi/10.5664/jcsm.6470



Melatonine (Circadin® …)

Bron: https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/slaapproblemen-en-slaapmiddelen#volledige-tekst-medicamenteuze-behandeling 



Plantaardige preparaten  

• Valeriaan/passiflora
• Geregistreerd als GM: Valdispert®, Sedinal®, Sedistress®, Dormiplant®

• Onvoldoende evidentie in meta-analyses? 

• Essentiele lavendel olie (bv. in Lunestil®)
• Onvoldoende evidentie 

Bronnen: Talki et al. 2007; Fernandez-San-martin et al. 2010; Sarris et al. 2011.  





Casussen deel 3 : 

Afbouw van chronisch benzodiazepinegebruik



• Marie wil stoppen.

• Marie haar buurvrouw vertelt haar dat ze gestopt 
is met haar slaappillen. Sindsdien voelt ze zich 
een stuk beter. Ze is minder suf en doet opnieuw 
heel wat activiteiten met de seniorenclub. 

• Marie wil nu ook stoppen met haar slaappillen en 
kaart dit aan bij haar huisarts.



Casus Marie (deel 3) : richtvragen

• Welk plan kunnen we opstellen om Marie te 
helpen haar slaapmiddel concreet te laten 
afbouwen?
• Hoe kan een afbouwschema er uit zien? 

• Hoe begeleiden we de patiënt hierbij?

• Wat kan de apotheker aan bijkomende 
dienstverlening bieden? 

• Hoe kunnen we Marie begeleiden als het niet lukt 
(rebound-effect)?



https://www.uzgent.be/sites/default/files/documents/slaap-kalmeringsmiddelen.pdf



Hoe afbouwen? 

Bron: Uitgewerkte GheOP³s-tool versie 2_februari 2022



Afbouw via GGG benzodiazepine

• Afhankelijk van gekozen ‘snelheid’: 
• 5 stappen: 100% - 80% - 60% - 40% - 20%

• 7 stappen: 100% - 80% - 60% - 40% - 30% - 20% - 10%

• 10 stappen: 100% - 90% - 80% - 70% - 60% - 50% - 40% - 30% - 20% - 10%

• En elke stap bedraagt 10, 20 of 30 dagen.

• Max. 2 stabilisatieperiodes van 30 dagen mogelijk.



Rationeel gebruik van benzodiazepines

• Ongewenst chronisch benzodiazepinegebruik voorkomen: 
• Goede diagnostiek

• Tip : slaapdagboek

• Goede voorlichting (psycho-educatie); slaaphygiëne!

• Niet-medicamenteuze behandeling
• Cognitieve gedragstherapie

• Behandelen van achterliggende problematiek

• Goede voorlichting bij nieuwe benzodiazepinegebruikers

• Benzodiazepinen alleen kortdurend voorschrijven

• Bewaken consumptiepatroon van nieuwe gebruikers



Aanpak van chronisch benzodiazepinegebruik

• Afbouwen kan zelfs bij langdurig gebruik!

• Overweeg zeker afbouw bij patiënten die:
• Beperkte dosis benzo’s gebruiken

• Beperkte duur van benzogebruik hebben

• Benzo’s opgestart kregen voor een milde problematiek

• Redelijk goed functioneren

• Geen belangrijke psychiatrische comorbiditeit hebben

• Geen verslaving aan andere middelen hebben

• Maar ook in meer complexe gevallen is afbouw geïndiceerd!



Voorbeeld educatiebrochure

Bron : www.valpreventie.be
Gratis downloaden of bestellen brochure

http://www.valpreventie.be/


Verloop MFO

Tafelronde Doel MFO 
benzodiazepines

Theoretische 
achtergrond 

Casussen Concrete 
afspraken 

Info GGG 
medicatienazicht



Nabespreking en slot

• Welke concrete afspraken maken we voor 
de regio?

• Kwaliteitsindicatoren?

• Zijn er nog vragen of opmerkingen?

• Datum en thema volgend MFO?
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GGG medicatienazicht

• Een medicatienazicht (of medication review/medicatiebeoordeling) is 
een gestructureerde evaluatie van de medicatie van de patiënt met 
als doel het optimaliseren van het geneesmiddelengebruik en van de 
gezondheidsuitkomsten. 

Dit omvat

• het detecteren van geneesmiddelgebonden problemen (GGP's)

• het voorstellen van interventies

Bron: PCNE definitie Medication review 



Types medicatienazicht

69
Bron: Griese-Mammen N, Hersberger KE, Messerli M, Leikola S, Horvat N, Van Mil JWF, et al. PCNE definition of medication review: reaching agreement. International Journal of Clinical Pharmacy. 2018;40(5):1199-
208.



Medicatienazicht type 2a

Medicatienazicht type 2a: 

- Intermediaire type medicatienazicht 

- Informatie haal je uit: 
- Medicatiehistoriek van de patiënt 

- Gesprek met de patiënt 

- MUR (Medicine Use Review)

- Doel: GGP’s opsporen aan de hand van tools, kennis en gesprek met patiënt. 

Bron: FIP, Medication review and medicines use review. A toolkit for pharmacists. 2022



Medicatienazicht type 2a

Medicatienazicht type 2a:

- Voornamelijk focus op:
- GM-GM interacties / GM-voeding interacties

- Bijwerkingen

- Ongebruikelijke doseringen

- Problemen met therapietrouw

- Problemen rond effectiviteit

- Problemen met OTC medicatie

- Minder focus op:
- Onbehandelde indicaties

- Behandelingen zonder indicaties

Bron: FIP, Medication review and medicines use review. A toolkit for pharmacists. 2022



Nut van medicatienazicht – algemeen

• Is medicatienazicht effectief?
• Moeilijk om impact aan te tonen op ‘harde klinische eindpunten’ (bv. ZH-

opnames)
• Wel effect op GM-gerelateerde uitkomsten:

• Vermindering GGP's
• Verminderen van pijn
• Verbeteren mobiliteit

• Belang van medicatienazicht
• Verbeteren gezondheid van de patiënt
• Verbeteren relatie tussen artsen & apothekers, alsook tussen patiënt & 

apotheker
• Verrijking van ons beroep

Bronnen: Verdoorn S, Blom J, Vogelzang T, Kwint HF, Gussekloo J, Bouvy ML. The use of goals attainment scaling during clinical medication review in older persons with polypharmacy. Res Social Adm Pharm. 2018 Nov 7; Huiskes VJ, Burger DM, van den Ende CH, van 
den Bemt BJ. Effectiveness of medication review: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. BMC Fam Pract. 2017 Jan 17; CME/IVM opleiding medicatiebeoordeling 2019/2021



Wat kan je bereiken?

• Goal Attainment Scaling (GAS), onderzoeksmethode in de DREAMER-studie: 

• “Welk doel wenst u realiseren”? = zinvolle vraag bij medicatienazicht

Bron: Verdoorn S, Blom J, Vogelzang T, Kwint HF, Gussekloo J, Bouvy ML. The use of goals attainment scaling during clinical medication review in older persons with polypharmacy. Res Social Adm Pharm. 2018 Nov 7.



Bron: APB



Succes! 
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