
Algoritme oordeelkundig gebruik benzodiazepines (BZD) / Z-producten i.k.v. valrisico bij ouderen 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

Indicaties 

• Slapeloosheid
• Veralgemeende angststoornis
• In beginfase depressie

BZD / Z-PRODUCT OPGESTART IN HET VERLEDEN 

Veralgemeende 
angststoornis 

In beginfase 
depressie Slapeloosheid 

Enkel kortdurende 
behandeling: 2 tot 4 
weken  

Motiveer tot 
afbouwen indien 
geen angststoornis 
meer aanwezig 

Stop BZD / Z-product 
na 2 weken  

Motiveer tot 
afbouwen indien 
geen 
slaapstoornissen of 
angst meer aanwezig  

Behandeling maar 
aangewezen 
gedurende 1 à 2 
weken 

Motiveer tot afbouwen 

Bouw geleidelijk af, zie 
'Instructies afbouw 
benzodiazepines'

Combineer evt. met 
cognitief-
gedragstherapeutische 
technieken 

Behandel eventuele 
onderliggende 
oorzaken (van fysieke 
of psychische aard) 

Bespreek niet-
medicamenteuze 
alternatieven 

Verwijs naar slaaplabo 
bij vermoeden 
slaapapnoe, ‘periodic 
limbs movement 
disorder’ of ‘restless     
legssyndrome’ 

OVERKOEPELEND ADVIES 

Geef steeds educatie dat 
benzodiazepines / Z-

producten het evenwicht en 
mobiliteit kunnen 

beïnvloeden  met verhoogd 
valrisico en mogelijke 

(heup)fracturen tot gevolg 
en dat ook factoren zoals 

alcoholgebruik van invloed 
kunnen zijn! 

De educatiebrochure ‘Van 
slaappillen kan je vallen’ 
vormt hierbij een goed 

hulpmiddel. 

Geef informatie over 
slaaphygiëne maatregelen 

Regelmatige herevaluatie:  

• Dosis
• Duur van de behandeling

NOG GEEN THERAPIE OPGESTART  

• Onderzoek onderliggende 
oorzaken en behandel deze

• Evalueer aanwezigheid van 
medicatie die bijdraagt tot 
slapeloosheid 

Start niet-medicamenteuze 
alternatieven: 
• Slaaphygiëne maatregelen 
• Evaluatie slaapomgeving
• Educatie over veranderend 

slaappatroon met de leeftijd
• Cognitieve gedragstherapie

Indien medicamenteuze 
therapie noodzakelijk: 
• Enkel in acute situaties
• Bij voorkeur 

halflangwerkend BZD in 
laagste dosis (lormetazepam
of lorazepam) 

• Maximaal gedurende 1 à 2
weken: bij opstart meteen 
stopdatum vermelden! 

Slapeloosheid In beginfase 
depressie 

Veralgemeende 
angststoornis 

Niet-medicamenteuze 
aanpak: 
• Cognitieve 

(gedrags)therapie,
relaxatietherapie 

• Evt. 
doorverwijzing
psycholoog 

Indien medicamenteuze 
therapie noodzakelijk: 
• 1ste keuze: antidepressiva

o Bij voorkeur SSRI’s 
o Indien na 12 weken 

geen verbetering: 
TCA’s 

• 2de keuze: BZD
o Enkel in acute 

situaties 
o Niet langer dan 2 tot 

4 weken 
o Voorkeur product 

met halflange 
werkingsduur, bv 
lorazepam 

Niet-medicamenteuze 
aanpak: zie algoritme 
antidepressiva 

Medicamenteuze 
therapie: 
• Enkel in beginfase 

in geval van angst 
of 
slaapstoornissen 

• In combinatie met 
antidepressiva 

• Niet langer dan 2
weken 

Dit algoritme werden ontwikkeld door het Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie Vlaanderen in samenwerking met experts in het domein van ouderenzorg en farmacologie. Het blijft echter de 
volledige verantwoordelijkheid van het behandelende zorgteam om de toepasbaarheid van dit algoritme te evalueren bij iedere patiënt en aan te passen aan de hand van nieuwe beschikbare evidentie. 

http://www.valpreventie.be/Portals/Valpreventie/Documenten/WvdV/2016/2016_Instructies_afbouw_benzodiazepines.pdf
http://www.valpreventie.be/Portals/Valpreventie/Documenten/WvdV/2015/2015_EVV_brochure-medicatie.pdf
http://www.valpreventie.be/Portals/Valpreventie/Documenten/WvdV/2015/2015_EVV_brochure-medicatie.pdf


Toelichting gebruikte begrippen 

Slaaphygiëne 
maatregelen (zie 
ook 
educatiebrochure 
‘Van slaappillen 
kan je vallen’ 

Op vaste tijdstippen gaan slapen en opstaan; 
Dutjes overdag beperken; 
Voldoende lichamelijke activiteit overdag; 
Gebruik van cafeïne- en alcoholhoudende dranken beperken; 
Bed enkel gebruiken om te slapen; 
Aangename temperatuur, goede verluchting en verduistering. 

Cognitieve 
gedragstherapie 
(CGT) 

Effectief bij ouderen (minstens evenveel effect als het gebruik 
van hypnotica, echter niet aangetoond bij mensen met 
dementie). 

Stopdatum 
vermelden 

De stopdatum van meet af aan meedelen aan de patiënt om 
geen verkeerde verwachtingen betreffende slaapmedicatie te 
scheppen.   

‘Periodic limbs 
movement 
disorder’ 

Nachtelijke periodieke beenbewegingen door spiertrekkingen 
die de slaap verstoren 

‘Restless leg 
syndrome’ 

Neurologische aandoening waarbij een onaangenaam, 
irriterend gevoel in de benen ervaren wordt dat alleen 
vermindert door te bewegen 

Aard van de 
slaapstoornis: 

Primair (geen duidelijke onderliggende oorzaak) versus 
secundair (onderliggende oorzaak van medisch-organische, 
psychologische/psychiatrische aard,...). 
Acuut (< 3 weken) versus chronisch (> 3 weken). Acute 
slaapproblemen hangen vaak samen met stresssituaties, zoals 
bv. het overlijden van de partner, maar kunnen overgaan tot 
een chronisch probleem.  
Vermeende slapeloosheid of pseudo-insomnie: ouderen 
slapen over het algemeen fysiologisch korter, oppervlakkiger 
en worden vaker wakker.   

ONGEWENSTE EFFECTEN 
benzodiazepines/Z-producten 

Verwardheid 
Overdreven sedatie en slaperigheid (opgelet bij ouderen: risico van amnesie en val met 
heupfractuur) 
Geheugenstoornissen en concentratiestoornissen 
Hoofdpijn, duizeligheid, nausea en moeheid 
Psychische en fysieke afhankelijkheid (na 1 à 2  weken inname) 
Hangover: residueel effect overdag bij gebruik als hypnoticum 
Vermindering mobiliteit en ADL-activiteiten en mogelijk een verhoogd valrisico 
Tolerantie voor de gewenste en ongewenste effecten bij chronisch gebruik (na 1 à 2 weken) 
Paradoxale reacties met toegenomen slapeloosheid, angst en zelfs agitatie en agressiviteit 
(waarschijnlijk vooral met de kortwerkende benzodiazepines). 
Dervingsverschijnselen zijn mogelijk bij stoppen: angst, slapeloosheid en 
perceptiestoornissen gaande tot fobieën, manisch reacties en andere psychotische 
verschijnselen en zelden convulsies. 
Veranderingen slaappatroon:  ↗ lichte slaap, ↘ REM-slaap en diepe slaap 
Bijkomend voor de Z-producten: parasomnieën, amnesie en hallucinaties 

INTERACTIES 

Benzodiazepines 

Alcohol en middelen die het centraal zenuwstelsel 
onderdrukken 
Overdreven sedatie bij gelijktijdig gebruik van alcohol of 
andere geneesmiddelen met sederend effect. 
Alprazolam, midazolam en triazolam zijn substraten van 
CYP3A4, met mogelijkheid van interacties. 
Diazepam is een substraat van CYP2C19, met 
mogelijkheid van interacties.  

Z-producten

Alcohol en middelen die het 
centraal zenuwstelsel 
onderdrukken 
Overdreven sedatie bij 
gelijktijdig gebruik van alcohol 
of andere geneesmiddelen met 
sederend effect. 
Zolpidem en zopiclon zijn 
substraten van CYP3A4, met 
mogelijkheid van interacties. 

Achtergrondinformatie ‘Algoritme oordeelkundig gebruik benzodiazepines (BZD) / Z-producten i.k.v. valrisico bij ouderen’

Inte ressante aanvullingen: Domus Medica: Aanpak van slapeloosheid in de eerste lijn; Campagne benzodiazepines Federale Overheid: Hulpmiddelenboek voor huisartsen; 

Campagne benzodiazepines Federale Overheid: Hulpmiddelenboek voor apothekers; BCFI: Update over aanpak angststoornissen, gevolgd door Transparantiefiche juli 

2008 ; Trimbos Instituut Utrecht (NL): Multidisciplinaire richtlijn Angststoornissen (3de revisie, 2013); EVV: Instructies afbouw benzodiazepines Versie januari 2016 

http://www.valpreventie.be/Portals/Valpreventie/Documenten/WvdV/2015/2015_EVV_brochure-medicatie.pdf
http://www.valpreventie.be/Portals/Valpreventie/Documenten/WvdV/2015/2015_EVV_brochure-medicatie.pdf
http://www.domusmedica.be/documentatie/richtlijnen/overzicht/slapeloosheid-horizontaalmenu-392.html
http://health.belgium.be/eportal/Myhealth/Properuse/Benzodiazepines/BenzoHistory/19073456_NL?ie2Term=m%C3%A9dicament?&fodnlang=nl%23.VE-gmVeGd9A
http://health.belgium.be/eportal/Myhealth/Properuse/Benzodiazepines/BenzoHistory/19073456_NL?ie2Term=m%C3%A9dicament?&fodnlang=nl%23.VE-gmVeGd9A
http://health.belgium.be/eportal/Myhealth/Properuse/Benzodiazepines/BenzoHistory/19073456_NL?ie2Term=m%C3%A9dicament?&fodnlang=nl%23.VE-gmVeGd9A
http://www.bcfi.be/PDF/TFT/TN_ANX.pdf
http://www.ggzrichtlijnen.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=35
http://www.valpreventie.be/Portals/Valpreventie/Documenten/WvdV/2016/2016_Instructies_afbouw_benzodiazepines.pdf



