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Benzo’s: minder starten, meer afbouwen
Sara Desmaele



Denk even aan één patiënt …

… die al jaren benzodiazepines neemt

… waarvoor het tijd is om af te bouwen

Maar dat lijkt allemaal zo moeilijk…



Doelstelling

Aanbieden van praktische handvaten om:

• benzo’s af te bouwen

• minder benzo’s op te starten

Focus op slaapklachten



Overzicht

• Wat gaat eraan vooraf? 

• Drie partijen

• Drempels? 

• Voorkomen is beter dan genezen



Wat gaat eraan vooraf? 

Wie niet zaait kan niet oogsten Zorg voor omstandigheden die doen 
groeien

Oogst de ‘rijpe’ vruchten

Het probleem aansnijden: 
medicatie - educatie 

De patiënt laten ‘rijpen’:
motivationele gespreksvoering

De patiënt ondersteunen bij 
afbouw



Wat gaat eraan vooraf? 

1. Het probleem aansnijden

• Vraag mandaat om informatie te geven 

• Verwoord bezorgdheid 

• Informeer over gewenning en bijwerkingen

• Adviseer afbouw



2. De patiënt laten ‘rijpen’

• Motiveer de patiënt

• Volg het tempo van de patiënt, maar laat niet los

• Doel: patiënt is zélf gemotiveerd en overtuigd om af te bouwen

Wat gaat eraan vooraf? 



Wat gaat eraan vooraf? 

3. De patiënt ondersteunen bij afbouw

• Bekrachtig de patiënt

• Geef aan dat je de patiënt zal begeleiden en opvolgen

• Exploreer en anticipeer: hulpbronnen, valkuilen, uitdagingen, …

• Ga samen aan de slag



We oogsten de rijpe vruchten

• RIZIV project: afbouw benzodiazepines

• Voor ambulante patiënten die chronisch een benzo of Z-drug nemen voor slapeloosheid

• Afbouwen via magistrale bereidingen

• Afbouwprogramma is terugbetaald



We oogsten de rijpe vruchten

Hoeveel afbouwprogramma’s heb je al begeleid? 

A. Geen enkel

B. 1 – 5 afbouwprogramma’s

C. 5 – 10 afbouwprogramma’s

D. > 10 afbouwprogramma’s

POLL 1



Drie partijen

patiënt

apothekerarts

- Geïnformeerde toestemming

- Recht op terugbetaling van één programma

- Altijd dezelfde apotheek

- Chronisch gebruik
- Overeenkomst opstellen

- Voorschriften opstellen

- Magistrale bereidingen

- 2 begeleidingsgesprekken



Drie partijen

patiënt

- Geïnformeerde toestemming

- Recht op terugbetaling van één programma

- Altijd dezelfde apotheek

- Chronisch gebruik

Chronisch gebruik: 

• ≥ 3 maanden 

• 1 benzo of z-drug voor slapeloosheid

• 1 inname per dag

• Dosis: max. 3 x DDD



Aan de slag! 

• Alfred – 79 jaar
• Lormetazepam gestart na het overlijden van zijn vrouw



Aan de slag! 

• Alfred – 79 jaar
• Lormetazepam gestart na het overlijden van zijn vrouw

Psychosociale context

• Weduwnaar sinds 3 jaar

• Volledig zelfstandig

• Rijdt met de auto

• Houdt van wandelen en kaarten

Probleemlijst 

• Hartfalen NYHA II

• Gonartrose rechts

• Slapeloosheid

• Constipatie 



Aan de slag!

Is het wel aan mij 
om dat voor te 

stellen?

Hoe moet ik 
dat voor-
schrijven?

Gaat hem dat 
niet veel geld 

kosten? 

Wat moet ik 
daarbij 

vertellen?
Welke dosis 

moet ik 
voorschrijven?



Is het wel aan mij 
om dat voor te 

stellen?

Is het wel aan mij om dat voor te stellen?

Via: 

gebruikvanpsychofarmaca-gids.be

Toolbox APB



Ik weet niet hoe ik dit moet 
voorschrijven…
Welk voorschrift is correct? 

Hoe moet ik 
dat voor-
schrijven?

A

B

C

POLL 2



Ik weet niet hoe ik dit moet voorschrijven…

1. Bij de start van het programma: overeenkomstformulier invullen

• Identificatie van de molecule

• Keuze van het afbouwschema

• Duur van de afbouwstap

2. Per afbouwstap: 1 voorschrift opstellen

• Naam van het molecule

• Dosering (mg of %)

• Aantal capsules (1/dag)



Overeenkomstformulier
Website RIZIV Toolbox APB

RIZIV: https://www.riziv.fgov.be/nl/thema-s/verzorging-kosten-en-terugbetaling/wat-het-ziekenfonds-terugbetaalt/individuele-
verzorging/afbouwprogramma-voor-benzodiazepines-en-aanverwante-producten-z-drugs
APB: https://www.apb.be/nl-BE/Artikel/afbouw-benzodiazepines-voorwaarden-vergoeding~242NL



Overeenkomstformulier



Overeenkomstformulier: ARTS



Overeenkomstformulier: ARTS



Lormetazepam 1 mg
↓

Diazepam 10 mg



Overeenkomstformulier: ARTS



Overeenkomstformulier: APOTHEKER



Overeenkomstformulier: PATIËNT

• Dezelfde apotheek

• Regelmatige consultatie bij de arts

• Max. 2 stabilisatiestappen

• Kosten voor de specialiteit ten laste van patiënt

• Geen andere benzo of z-drug gebruiken

• Akkoord voor delen van gezondheidsgegevens



Welke dosis moet ik voorschrijven?

Welke dosis 
moet ik 

voorschrijven?



Welke dosis moet ik voorschrijven?

Lormetazepam 1 mg
• 1 mg = 100%
• 0,8 mg = 80%
• 0,6 mg = 60%
• 0,4 mg = 40% 
• 0,3 mg = 30%
• 0,2 mg = 20%
• 0,1 mg = 10%

Stap 1: 
R/ Lormetazepam 1 mg
dt 30 capsules

Stap 2
R/ Lormetazepam 0,8 mg
Dt 30 capsules

Stap 1: 
R/ Lormetazepam 100%
dt 30 capsules

Stap 2
R/ Lormetazepam 80%
Dt 30 capsules

OF



Een paar maanden later… 

• Vlotte afbouw van 1 mg  0,4 mg

• Alfred komt langs en vertelt dat het moeilijk gaat, maar hij wil niet opgeven!

Wat doe je? 

A. Verder afbouwen volgens het voorziene schema

B. Terugkeren naar de vorige dosis

C. Huidige dosis behouden

POLL 3



Een paar maanden later… 

• In totaal: max 360 dagen (10 x 30 d + 2 x 30 d stabilisatie)

• 2 stabilisatieperiodes van 30 d mogelijk

• 1 voorschrift per afbouwstap (dosisverlaging of stabilisatie), gevolgd door consultatie voor 

een voorschrift voor dosisverlaging 

Concreet: 

R/ Lormetazepam 0,4 mg

Dt 30 capsules



Gaat hem dat niet veel geld kosten?

• Alle bereidingen zijn terugbetaald

• Magistrale bereiding vertrekt vanuit specialiteit

• Specialiteit blijft ten laste van de patiënt Gaat hem dat 
niet veel geld 

kosten? 



Wat moet ik daarbij vertellen? 

Apotheek: 2 gesprekken vergoed

• Initiatiegesprek

• Tweede begeleidingsgesprek (1 x per afbouwprogramma) Wat moet ik 
daarbij 

vertellen?



Denk even terug aan die ene patiënt …

• … die al jaren benzodiazepines neemt

• … waarvoor het tijd is om af te bouwen

• ... maar waarvoor het zo moeilijk leek

?



Denk even terug aan die ene patiënt …

• … die al jaren benzodiazepines neemt

• … waarvoor het tijd is om af te bouwen

• ... maar waarvoor het zo moeilijk leek



Alfred

• Hij voelt zich fitter overdag

• Hij heeft meer energie

• Hij heeft zich terug aangesloten bij een wandelvereniging



2 jaar later… 

• We zien Alfred terug

• Hij vertelt dat hij de laatste tijd weer slechter slaapt

• Hij wil niet meer opnieuw starten met ‘die pillekes’

Wat nu?



Voorkomen is beter dan genezen

• Nieuwe richtlijn WOREL: multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie

• Basis = niet-medicamenteuze interventies

Via: 

https://www.gebruikvanpsychofarmaca.be/richtlijn-

worel-en-praktische-tools-insomnia



Voorkomen is beter dan genezen

Trapsgewijze benadering: 

• Patiëntenvoorlichting over 

normaal slaappatroon

• Adviezen over slaaphygiëne

Laag-intensieve 

interventies

• Spanningsverlagende

technieken

• Bewegingsadvies 

Matig-intensieve 

interventies

• Cognitieve gedragstherapie

Hoog-intensieve 

interventies

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.  



Stap 1

Patiëntenmateriaal via: 

https://www.gebruikvanpsychofarmaca.be/richtlijn-

worel-en-praktische-tools-insomnia

Of WOREL-richtlijn – deel 10: bijlagen

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.  



Stap 2

• Spanningsverlagende technieken & bewegingsadvies

• Door kinesitherapeut of psycholoog

• Zelfhulpmateriaal 

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.  



Stap 3

• Cognitieve gedragstherapie

• Gunstig effect op inslaapduur, doorslapen en slaapefficiëntie

• Bestaat uit: 

o Cognitieve herstructurering 

o Tijd-in-bed-restrictie

o Stimuluscontrole 

o Paradoxale intentie 

o ….

• Intensief en gespecialiseerd  psycholoog, geschoold in CGT-i

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.  



Alfred

• Nam 3 jaar lormetazepam 1 mg

• Succesvol afgebouwd via RIZIV-programma

• Stabilisatiestap 

• Patiëntenvoorlichting en adviezen over slaaphygiëne



Samen bouwen we af! 



BAPCOC-gids: wat is er nieuw? 
Eva Dhaenens MD



BAPCOC gids editie 2026 

• BAPCOC?
o Gids voor anti-infectieuze behandeling in de ambulante praktijk

• Wat is er nieuw?
o Herziening hoofdstukken respiratoire infecties, urogenitale infecties, acute conjunctivitis

• Waarom?
o Rekening houdend met huidige nationale resistentiecijfers
o Op basis van huidige wetenschappelijke onderbouwing

• Wat is er nieuw? Doe de test!
o 1 correct antwoord per vraag



Maria - acute cystitis 

• Maria, 79 jaar
• acute cystitis
• urinestaal is opgestuurd
• verminderde nierfunctie: eGFR 40 

mL/min/1,73m²



Maria - acute cystitis 

Wat is de correcte behandeling?

A. Nitrofurantoïne 100 mg 3x/dag gedurende 7 dagen

B. Amoxicilline + clavulaanzuur 875/125 mg 3x/dag gedurende 7 dagen

C. Trimethoprim 300 mg 1x/dag gedurende 3 dagen

POLL 4



Maria - acute cystitis 

Wat is de correcte behandeling?

A. Nitrofurantoïne 100 mg 3x/dag gedurende 7 dagen

B. Amoxicilline + clavulaanzuur 875/125 mg 3x/dag gedurende 7 dagen

C. Trimethoprim 300 mg 1x/dag gedurende 3 dagen



Nicolas - Acute prostatitis 

• Nicolas, 44 jaar
• koorts en branderigheid bij het plassen
• vermoeden prostatitis
• urinestaal afgenomen
• ciprofloxacine wordt opgestart



Nicolas - Acute prostatitis 

Wat is het correcte behandelschema?

A. Ciprofloxacine 500 mg 2x/dag gedurende 7 dagen

B. Ciprofloxacine 500 mg 2x/dag gedurende 14 dagen

C. Ciprofloxacine 500 mg 2x/dag gedurende 28 dagen

POLL 5



Nicolas - Acute prostatitis 

Wat is het correcte behandelschema?

A. Ciprofloxacine 500 mg 2x/dag gedurende 7 dagen

B. Ciprofloxacine 500 mg 2x/dag gedurende 14 dagen

C. Ciprofloxacine 500 mg 2x/dag gedurende 28 dagen



Thomas - Acute middenoorontsteking 

• Thomas, 5 maanden
• otitis media eenzijdig, zonder oorloop
• koorts tot 38,5°C en huilen bij neerliggen
• hij krijgt al paracetamolsiroop
• drinkt goed en maakt een levendige indruk



Thomas - Acute middenoorontsteking 

Wat is de correcte behandeling?

A. Enkel pijnstilling

B. Pijnstilling en amoxicilline

C. Pijnstilling en al een voorschrift amoxicilline meegeven, te starten 
bij klachten >3 dagen 

POLL 6



Thomas - Acute middenoorontsteking 

Wat is de correcte behandeling?

A. Enkel pijnstilling

B. Pijnstilling en amoxicilline

C. Pijnstilling en al een voorschrift amoxicilline meegeven, te starten 
bij klachten >3 dagen 



Thomas - Acute middenoorontsteking - 
vervolg 

• Thomas, 5 maanden
• acute middenoorontsteking
• hoge koorts (>39°C) en zieke indruk
• huisarts besluit antibiotica te starten
• na een eerdere behandeling met 

amoxicilline een rode, jeukende huiduitslag 
ontwikkeld



Thomas - Acute middenoorontsteking - 
vervolg 

Wat is de correcte behandeling?
pijnstilling en …

A. amoxicilline

B. cotrimoxazol

C. moxifloxacine

POLL 7



Thomas - Acute middenoorontsteking - 
vervolg 

Wat is de correcte behandeling?
pijnstilling en …

A. amoxicilline

B. cotrimoxazol

C. moxifloxacine

POLL 7



Thomas - Acute middenoorontsteking - 
vervolg 

• Thomas, 5 maanden
• acute middenoorontsteking.
• hoge koorts (>39°C) en zieke indruk
• huisarts besluit antibiotica te starten
• dossier vermeldt een IgE-gemedieerde 

penicilline allergie



Thomas - Acute middenoorontsteking - 
vervolg 

Wat is de correcte behandeling?
Pijnstilling en…

A. amoxicilline

B. cotrimoxazol

C. azithromycine

POLL 8



Thomas - Acute middenoorontsteking - 
vervolg 

Wat is de correcte behandeling?
Pijnstilling en…

A. amoxicilline

B. cotrimoxazol

C. azithromycine



Amir - lage luchtweginfectie 

• Amir, 45 jaar
• koorts en hoest
• klinisch onderzoek: crepitaties links
• pneumonie
• rookt niet, geen comorbiditeiten



Amir - lage luchtweginfectie 

Wat is de correcte behandeling?

A. Amoxicilline 1 g, 3x/dag gedurende 3 dagen

B. Amoxicilline 1 g, 3x/dag gedurende 5 dagen

C. Amoxicilline 1 g, 3x/dag gedurende 7 dagen

POLL  9



Amir - lage luchtweginfectie 

Wat is de correcte behandeling?

A. Amoxicilline 1 g, 3x/dag gedurende 3 dagen

B. Amoxicilline 1 g, 3x/dag gedurende 5 dagen

C. Amoxicilline 1 g, 3x/dag gedurende 7 dagen



Amir - lage luchtweginfectie - vervolg 

• Amir, 45 jaar
• komt na 2 dagen terug. 
• amoxicilline genomen, maar voelt zich niet 

beter
• geen nood tot hospitalisatie



Amir - lage luchtweginfectie - vervolg 

Wat is de correcte behandeling?

A. Voeg azithromycine 500 mg toe wegens vermoeden van een 
atypische pneumonie

B. Switch naar amoxicilline-clavulaanzuur 875/125 mg

C. Start moxifloxacine 400 mg

POLL 10



Amir - lage luchtweginfectie - vervolg 

Wat is de correcte behandeling?

A. Voeg azithromycine 500 mg toe wegens vermoeden van een 
atypische pneumonie

B. Switch naar amoxicilline-clavulaanzuur 875/125 mg

C. Start moxifloxacine 400 mg



Noah - Acute tonsillopharyngitis 

• Noah, 36 jaar
• acute tonsillopharyngitis
• 39 °C koorts, zeer zieke indruk
• voorschrift feneticilline gekregen
• apotheek: remgeld ongeveer € 15
• apotheker neemt contact op: Noah kan zich deze 

uitgave niet veroorloven



Noah - Acute tonsillopharyngitis 

Wat zijn volgens de nieuwe BAPCOC-richtlijn de alternatieven wanneer 
feneticilline niet beschikbaar is of te duur is voor de patiënt? 

A. Amoxicilline is de aanbevolen tweede keuze

B. Cefadroxil of cefalexine zijn alternatieven

C. Amoxicilline, cefadroxil én cefalexine zijn alle drie aanbevolen 
alternatieven wanneer feneticilline niet kan worden gebruikt

POLL 11



Noah - Acute tonsillopharyngitis 

Wat zijn volgens de nieuwe BAPCOC-richtlijn de alternatieven wanneer 
feneticilline niet beschikbaar is of te duur is voor de patiënt? 

A. Amoxicilline is de aanbevolen tweede keuze

B. Cefadroxil of cefalexine zijn alternatieven

C. Amoxicilline, cefadroxil én cefalexine zijn alle drie aanbevolen 
alternatieven wanneer feneticilline niet kan worden gebruikt of te 
duur is



Natasha - Acute tonsillopharyngitis 

• Natasha, 6 jaar
• acute tonsillopharyngitis
• 39° koorts en zieke indruk. 
• Wegens financiële moeilijkheden: amoxicilline in 

plaats van feneticilline



Natasha - Acute tonsillopharyngitis 

Wat is de correcte dosering?

A. 50 mg/kg/dag in 3 giften

B. 80-90 mg/kg/dag in 3 giften

C. 75-100 mg/kg/dag in 3 giften

POLL 12



Natasha - Acute tonsillopharyngitis 

Wat is de correcte dosering?

A. 50 mg/kg/dag in 3 giften

B. 80-90 mg/kg/dag in 3 giften

C. 75-100 mg/kg/dag in 3 giften



Lucien - griep 

• Lucien, 76 jaar
• sinds één dag koorts, spierpijn, hoofdpijn 

en misselijkheid
• zelftest positief voor influenza.
• dit seizoen al gevaccineerd 
• eindstadium nierfalen waarvoor 2x/week 

dialyse



Lucien - griep 

Welke stelling over antivirale middelen is volgens BAPCOC correct?

A. Antivirale therapie is voor niemand aangeraden

B. Antivirale therapie kan overwogen worden bij niet-gevaccineerde 
personen

C. Antivirale therapie kan overwogen worden bij een zeer hoog risico 
op ernstig verloop

POLL 13



Lucien - griep 

Welke stelling over antivirale middelen is volgens BAPCOC correct?

A. Antivirale therapie is voor niemand aangeraden

B. Antivirale therapie kan overwogen worden bij niet-gevaccineerde 
personen

C. Antivirale therapie kan overwogen worden bij een zeer hoog risico op 
ernstig verloop



Kaori - acute conjunctivitis 

• Kaori, 45 jaar
• sinds een week acute conjunctivitis linkeroog
• ondanks kunsttranen blijven de klachten hinderlijk
• voorschrift voor ooggel met fusidinezuur.
• maar fusidinezuur langdurig niet beschikbaar…



Kaori - acute conjunctivitis 

Wat is het correcte alternatief?

A. Chlooramfenicol + dexamethason druppels

B. Tobramycine oogdruppels

C. Ciprofloxacine oogdruppels

POLL 14



Kaori - acute conjunctivitis 

Wat is het correcte alternatief?

A. Chlooramfenicol + dexamethason druppels

B. Tobramycine oogdruppels

C. Ciprofloxacine oogdruppels



Waar vind ik de BAPCOC gids? 

• 1. Repertorium > Hoofdstuk 11. Infecties



Waar vind ik de BAPCOC gids? 

• 2. Via de BCFI-site > Publicaties > BAPCOC-gids (PDF)

• 3. Via de site: https://www.health.belgium.be/nl



Je kennis testen? 



Zorg goed voor patiënt én planeet
Op weg naar duurzaam geneesmiddelengebruik

Ellen Van Leeuwen



Triple planetary crisis (WHO) 

Verlies aan
biodiversiteit

Klimaat-
verandering

Vervuiling 
(lucht, water, 

bodem)



1. Impact van klimaatverandering op 
gezondheid 

https://www.cdc.gov/climateandhe
alth/effects/



2. Geneesmiddelen dragen bij aan 
milieu-impact van de zorg  

Milieu-impact van de zorgsector in België: 
± 5% van de totale broeikasgasuitstoot (KCE 2026)

→ per inwoner bij de hoogste van Europa

Voornamelijk door productie, transport, behandeling van goederen en diensten om zorg te 
leveren, afvalverwerking → vooral geneesmiddelen



Opwarmer  1 

Uitstoot van de eerste lijn≈ 20% van de totale uitstoot van de 
zorgsector

Hoe groot schat u het aandeel van geneesmiddelen hierin?
(ongeveer)

a) 25%
b) 45%
c) 60%

POLL 15



Opwarmer  1 

Uitstoot van de eerste lijn≈ 20% van de totale uitstoot van de 
zorgsector

Hoe groot schat u het aandeel van geneesmiddelen hierin? 
(ongeveer)

a) 25%
b) 45%
c) 60%



Uitstoot eerste lijn 

± 37% andere
medicatie

± 22% 
dosisaerosolen
(komt later aan bod)

Bron: NHS gegevens, Naughton 
et al 2024, Dambre 2026



Vervuiling door medicatie  

Geneesmiddelresten → water →
organismen/ecosysteem 
→ biodiversiteit + moeilijkere 
drinkwaterzuivering

Doel: voorkomen dat resten in het 
water komen!



Geneesmiddelen in het water 

Afhankelijk van
• Gebruikte hoeveelheden geneesmiddel per jaar
• Omzetting in de patiënt
• Product bij excretie
• Zuivering door rioolwaterzuiveringsinstallaties
• Mate van afbraak in het watersysteem
• Mate van zuivering door drinkwaterbedrijven
• Ook klimaatverandering met meer droge periodes met lage rivierafvoeren maar ook  

hevige regenbuien



Gevolgen? 

Antibiotica: versnellen ontwikkeling/verspreiding van 
antibioticaresistentie + remmen groei algen/bacteriën
Vb quinolones onveranderd uitgeplast en zeer stabile 
 dus blijvend actief

Proefprojecten voor filteren in 
waterzuiveringsinstallaties. 
+ Europese regelgeving



3. Huisartsen en apothekers  
 kunnen het verschil maken 

Doel vandaag: bewustwording over geneesmiddelen en duurzaamheid en hoe huisartsen en 
apothekers de milieubelasting van geneesmiddelen kunnen verminderen in de eigen praktijk

75-80% van de medicatie door 
huisarts voorgeschreven



Opwarmer 2   

Als patiënt zou ik het niet erg vinden om een geneesmiddel te 
krijgen dat minder goed werkt maar wel beter is voor het milieu.

a) Akkoord
b) Niet akkoord

In de eerste plaats de meest geschikte behandeling, vervolgens de minst vervuilende

POLL 16



Duurzaam medicatiegebruik: actie 

1. VOORKOM: 
De duurzaamste medicatie is onnodige medicatie niet 
gebruiken/voorschrijven/afleveren
2. OPTIMALISEER: 
Ga voor rationeel gebruik van medicatie, evalueer regelmatig en stop waar mogelijk
3. VERSPIL NIET: 
Beperk overschotten en onnodige voorraden
4. VERMIJD MEDICATIE IN HET MILIEU
Gooi ongebruikte of vervallen medicijnen niet weg in het milieu
5. KIES BEWUST:
In de eerste plaats de meest geschikte behandeling, vervolgens de minst vervuilende



1. Voorkom  

De duurzaamste medicatie is onnodige medicatie niet
gebruiken/voorschrijven/afleveren

Voor je voorschrijft: is een geneesmiddel noodzakelijk?
• Afwachtend beleid
• Leefstijladviezen 
• ‘Huis-tuinmiddelen’ (stomen, thee, honing …)
• Niet-medicamenteuze behandeling
• Gezonde levensstijl stimuleren



1. Voorkom  

Een groen voorschrift (bewegen/activiteiten in de natuur)

• Review van 31 studies suggereert bijdrage aan verbeteringen van de psychologische en 
fysieke gezondheid en het welbevinden (Adewuyi 2023)

• Een recente studie suggereert effectief voor gezondheid en minder medicatie (Stocco 2026)
• Verder onderzoek nodig 
• Maar grote graad van evidentie dat ‘bewegen’ een belangrijke preventieve en curatieve niet-

medicamenteuze therapie 



2. Optimaliseer  

Nodig? Rationeel voorschrijven is óók duurzaam voorschrijven
Start goed:
• Juiste indicatie, voor juiste patiënt

• Juiste geneesmiddel, dosis, toedieningsweg en -moment

• Goede uitleg en juist gebruik

Evalueer:
• Is de indicatie er nog? 

• Is de behandeling nog effectief? 

• Kan dosis of duur worden verminderd? Nog geschikte vorm?

Verminder/stop waar mogelijk:
• Kan het geneesmiddel worden gestopt?

Voorbeelden PPIs, benzodiazepines, opioïden, antipsychotica bij moeilijk gedrag bij dementia 



Vb tabletten > siroop 

Siroop
• Vaak restjes over
• Ook spuitje/lepel…

Tabletten: 
• Vaak langer houdbaar
• Minder additieven
• Minder verpakking en

vervoersruimte/minder koeling
 In veel gevallen minder 
vervuilend productieproces

antibiotica, analgetica
kinderen kunnen leren medicatie slikken

vanaf 4 jaar/ook oudere personen



3. Verspil niet  

Wat voorgeschreven wordt, moet zo goed mogelijk worden gebruikt
Beperk overschotten:
• Kleine hoeveelheid bij 1ste voorschrift
• Zo nodig medicatie: zal patiënt die echt nemen? 
• Geldt ook voor OTC-medicatie
• Goede uitleg beter gebruik
• Stopdatum 
• BONUS: antibiotica per dosis

Beperk onnodige voorraden 
• Medicatievoorraad thuis regelmatig laten bekijken 
• Onnodige voorraad vermijden
…



4. Vermijd medicatie in het milieu  

Na gebruik:
• Ongebruikte/vervallen medicatie terug naar de apotheek
• Niet door toilet/douche- of gootsteenafvoer
• Verwijder overtollige gel met een tissue en 

gooi deze weg bij het restafval/geneesmiddelafval
• Voorlichting bij de patient: 

o de meerderheid weet het, maar doet het niet… (IVM2025)

Bron: IVAGO/HVG



5. Kies bewust 

Kies in de eerste plaats de meest geschikte behandeling, 
vervolgens de minst vervuilende



Opwarmer 3  

Hoe zeker zou je als arts/apotheker willen zijn van je kennis over 
de totale milieu-impact van geneesmiddelen voordat je dit wil 
laten meewegen in je medicatiekeuzes? 
(1 onzeker tot 5 zeer zeker)
a) Zeer onzeker
b) Onzeker
c) Neutraal
d) Zeker
e) Zeer zeker

POLL 17



Welke milieu-impacten meenemen? 

1. Ecotoxiciteit: impact op micro-organismen → bvb PNEC (Predicted No Effect Concentration)

2. CO₂- voetafdruk→ bvb CO₂-equivalenten

3. Grondstoffengebruik: welke hulpbronnen zijn nodig?→ energie (kWH), wáter (m³), 
grondstoffen (mass)

4. Verpakking en ander afval: massa/volume van afval geproduceerd

Ook induceren van antimicrobiële resistente bacteriën in het milieu, de impact op de biodiversiteit
in het waterig milieu…?



Waar kan je milieu-informatie over 
een geneesmiddel terugvinden? 



Waar kan je milieu-informatie over 
een geneesmiddel terugvinden? 
Databases

o Ze bestaan al met verschillende milieu-indicatoren
 Ecotoxiciteit (PNEC/environmental risk)
 CO₂-voetafdruk
 Andere: persistentie, bioaccumulatie, grondstoffen, water en afval.

Nog niet direct bruikbaar in de praktijk 
o Onvolledig
o Moeilijk vergelijkbaar 
o Versnipperd 
o Transparantie (<industrie gegevens (bvb PFAS)
o Weinig klinisch bruikbaar (vaak technisch)



Voorbeeld: pijnstillers 

Diclofenac gel: 

• 6% resorptie in huid

• Grote hoeveelheden in het oppervlaktewater via 
douchen of het wassen van kleding

Ook ibuprofen en naproxen vormen een risico 

Paracetamol en acetylsalicylzuur belasten het 
water minder

Maar ook

Eén milieuparameter eigenlijk onvoldoende 
(broeikasgassen?)

Lokale NSAID effectief bij knie en handartrose, 
voorkeur op orale NSAIDs

Hoe meenemen in richtlijnen (bvb pijn) is nog 
uit te zoeken! 

Of hoe ga je aan de slag met voorlichting 
hierover bij OTC-gebruik?

Toekomst: Rationeel voorschrijven: duurzaamheid 
plek naast werkzaamheid, veiligheid, geschiktheid 
en kosten in het formularium

!! Nood aan meer informatie 



Praktisch advies wel al in richtlijnen 

Bijvoorbeeld: NHG Standaard over Pijn:

• Bij gebruik van een gel dient de patiënt de huid niet kort na het aanbrengen van de gel te 
wassen. 

• Bij te veel gel op de huid kan de patiënt de gel verwijderen met een tissue. De tissue kan dan bij 
het geneesmiddelafval of het restafval.

• Probeer wegspoelen van gelresten via de douche- of gootsteenafvoer zo veel mogelijk te
voorkomen



En bij astma 

Norah, een 21-jarige farmaciestudent
• Astma, gebruikt Ventolin® inhalator 

(salbutamol) en Flixotide® dosisaerosol 
(fluticason) 

• Sport regelmatig en heeft een goede 
longfunctie 

• Na een les over de milieu-impact van 
inhalatoren maakt ze zich hierover zorgen. 

• Ze vraagt zich af of er een 
milieuvriendelijker alternatief is voor haar 
huidige puffers?

????

Zou je de inhalatoren veranderen?





Verneveling door 
mechanische kracht

Verneveling door 
drijfgas







Kies bewust 

• Als klinisch geschikt en patiënt kan correct inhaleren: voorkeur droogpoederinhalator (DPI)!

• Behalve bij
o oudere personen
o kinderen < 5 jaar
o sterk verminderde respiratoire functie

! nog niet alle dosisaerosols zijn beschikbaar als DPI



Maar  



Nieuwe richtlijnen meer plaats voor lage dosis 
ICS-snelwerkend LABA (formoterol) zo nodig 

Bij volwassenen en adolescenten ≥12 jaar met astma en een risico op 
exacerbaties: een goed onderbouwd alternatief voor continu gebruik van 
ICS. De resultaten zijn klinisch gelijkwaardig voor symptoomcontrole en
levenskwaliteit



Nieuwigheden geneesmiddelen  
april 26 



Meer dan alleen in de eigen 
praktijk/apotheek: 

Oproep in 
The Lancet tot 
aanpassing van 
de Europese 
wetgeving voor 
geneesmiddelen



Zorg voor goed voor mens en planeet  

Milieu-impact van geneesmiddelen is een bijwerking die ons allen raakt

Actie ondanks ontbreken milieudata:
1. VOORKOM: De duurzaamste medicatie is onnodige medicatie niet gebruiken/voorschrijven/afleveren

2. OPTIMALISEER: ga voor rationeel medicatiegebruik, evalueer regelmatig en stop waar mogelijk

3. VERSPIL NIET:  beperk overschotten en onnodige voorraden

4. VERMIJD MEDICATIE IN HET MILIEU: Gooi ongebruikte of vervallen medicijnen niet weg in het milieu

5. KIES BEWUST: In de eerste plaats de meest geschikte behandeling, vervolgens de minst vervuilende

Huisarts en apotheker hebben unieke positie om het verschil te maken
Wordt vervolgd…


