
Benzodiazepinen effecten van chronisch gebruik  
 
Er zijn verschillende redenen om voorzichtig te zijn met het gebruik van benzodiazepinen en om 
incidenteel gebruik zo kort mogelijk te houden.  
Patiënten bouwen snel tolerantie op voor de slaapinductie van benzodiazepinen. Na twee weken zijn 
effecten op de slaap vrijwel verdwenen en heeft het voor deze indicatie dan ook geen meerwaarde 
meer. De tolerantie treedt echter niet op voor de cognitieve bijwerkingen zoals concentratie en 
geheugenproblemen. Voor de angst remmende en anti-epileptische werking treedt geen tolerantie op. 
Benzodiazepinegebruik leidt, al bij een dosering equivalent aan 1 mg diazepam, tot een significant 
hoger risico om te vallen. Daarnaast zijn benzodiazepinen verslavend. Reboundverschijnselen kunnen 
optreden als het middel uitwerkt. Dit komt meer voor bij de kortwerkende benzodiazepinen. De 
symptomen waarvoor de benzodiazepinen zijn voorgeschreven keren dan terug, maar in ernstigere 
mate. 
Als het klinisch mogelijk is dan is afbouw het advies.  
 
Er wordt aangeraden om voor de start van de afbouw de benzodiazepinen om te zetten naar één 
soort benzodiazepine, bijvoorbeeld clonazepam of diazepam in tabletten van de kleinste hoeveelheid. 
De Switch Wiki (wiki.Psychiatrienet.nl) heeft hiervoor een handige omreken calculator. Afbouw van 
een middel met een lange halfwaardetijd heeft het voordeel dat dit leidt tot minder schommelingen in 
de bloedspiegel en dus tot minder rebound- en ontwenningsverschijnselen.  
Stabilisatie op een vaste dagdosering gedurende 3 weken voordat de volgende stap gemaakt wordt.  
In overleg met de patiënt wordt het tempo van afbouw vastgesteld. Meestal is 4 tot 6 weken 
voldoende, maar bij zeer langdurig gebruik zijn er soms enkele maanden nodig.  
Afbouw van langdurig benzodiazepinegebruik geeft ontwenningsverschijnselen. Deze kunnen lijken op 
de klachten waarvoor de patiënt ooit is gestart met benzodiazepinen. Daarnaast kan er craving 
ontstaan.  
Ter ondersteuning en motivatie van de patiënt is het belangrijk het afbouwschema van tevoren vast te 
leggen en elke reductiestap gepaard te laten gaan met een persoonlijk contact, waarbij aandacht 
wordt geschonken aan de motivatie en eventuele ontwenningsverschijnselen. 
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