
fen onderzoek naar het verbruik van minor tranquillizers 

DOOR R. H, BOD Y. ART S-, I. PH. L. KOPERBERG. ARTS··, H. LUSSE·" EN DR. W. G. ZELVELDER. ARTS· 

De cnorme jaarlijkse ornzet van minor tranquil Ii­
zetS wekt her vermoeden da r cen aantal paticnten 
deze middelen zeer regelmatig, wcllicht "chronisch" 
inoeemt. Her is niet bekend hoe groot dit aau[a] pa­
tienten is, even min welke de redencn zijn vaor een 
derge!ijk "chronisch" gebruik. Onbekend is oak hij 
welke (soonen) patiemen regeimatig, evcmucel 
"chronisch" gebruik van tranquiliizcrs onmishaar is 
geworden op grand van de farmacologische cigen­
schappen van de medicamcnten. Her is denkbaar 
dar eell aamal van de regelmatige consumenten v:m 
meet af aan tot genocmd gebruikspatroon is geko­
men door de vrees te Zllllen rerugvallen op de min­
der goede geestelijke of lichamelijke toestancl' van 
voorheen . Her is evcnzeer denkbaar dar periodiek 
staken van de medicarie telkens weer heeft geleid 
tot verergering van symptomen en klachten, zodat 
de patient en zijn behandelende arts tot de overtui­
ging zijn gekomen dat continu gehruik is gewenst. 

Aan de auteurs van dit artikel is geen onderzoek 
bekend waarbij onomstotelijk kwam vast te staan 
dar een min of meer continu ("rege!matig" casu 
quo "chronisch") gebruik van minor tranqui!!izers 
voor deze of gene (soort) patienten anmisbaar bleek 
op grand van de farmaca logische eigenschappen en 
niet tengevolge van een eventueel placebo-effect. 
Onder placebo-effect wordt hier verstaan het effect 
van her door de arts voorgeschreven krijgen van een 
recept, hetzij her besef veilig te zijn door de aa nwe­
zigheid van een "voorraadje" of de positieve ver­
wachting baat te Zllllen vinden of te herkrijgen doo r 
het gecontinueerd innemen van het desbetreffende 
therapellticllm. 

Cebleken is dat de opzet van een dergclijk onder­
zoek - waarbij dubbelblind het actieve middel ge­
durende enige tijd zou moeten worden vervangen 
door uirerlijk idenrieke placebo's - zeer grote 
moeilijkheden met zich zal brengen. Ervaringen, 
opgedaan met een pilot study door de Commissie 
Werenschappelijk Onderzoek (C.W.O.), waa rbij 
hleek dat het zeer moeilijk is om "chronische tran­
quilltzer-slikkers" op het spoor te komen, hebben 
ertoe geleid te trachten op andere wijze enig inzicht 
te verkrijgen in het verbru ikspatroon van mmor 

., Kli nisch Gencesmidde1enonderzoek TNO 
** Utrcchts Huisartsen-Instituut 

".,,* Apotheker te Utrecht 

rranquillizers. Daartoe werd de medewerking ver­
kregen van vijf artsen in apotheekhoudende huis­
artspraktijken en van een apotheker. Er werd bij 
deze medewerkers een onderzoek gedaan dat zich 
beperkte tot telling van de volgende, meest gebruik­
te minor tranquillizers : diazepam (Valium = V), 
chloordiazepox ide (Librium = L), medazepam 
(Nobrium = N) en oxazepam (Seresta = S). Met 
nadmk wordt gesceld dat dit onderzoek dient te 
worden beschouwd als een pilot study van zeer 
beperkte omvang. 

Procedure. Van vier apotheekhoudende huisart­
sen werden de declaratiestaten over twaalf aaneen­
gesloten maanden uit de periode 19691'70 ontvan­
gen, van cen apotheekhoudende huisarts over cen 
peri ode van zes opeenvolgende maanden . Aile 
namen alsmede het ziekenfondsnummer werden 
genoteerd van die patienten, die in de genoemde pe­
riode van twaalf, respectievelijk zes maa nden V, L, 
N o f S bleken te hebben ontvangen. Nagegaan werd 
hoe vaak hij eenzelfde naam en nummer een of meer 
van deze middelen voorkwamen, welke dosering 
werd gebruikt en hoe groot het aanta l der voorge­
schreven tabletten/capsules/dragees (tldd ) was. 
Te'vens werd de grootte van de ziekenfondspraktij­
ken van deze huisartsen genoteerd. Aan de artsen 
werd gevraagd op welke indicarie V, L, N of S 
werd gegevel1 aan die patientel1, die herhaalde 
malen deze minor tranquillizers kregen voorge­
schreven . 

De apotheker verzamelde gedurende een half jaar 
aile receptcn die door de bij hem ingeschreven zie­
kenfondspatienren alsook door particuliere patien­
ten werden ingeleverd voor zover op die recepten V, 
L, N of S was vermeld. Deze recepten waren afkom­
stig van vijf huisartsen die tezamen ongeveer 45 
procenr van de huisartsrecepruUf bij deze apotheek 
bestr ij ken (zowel ziekenfonds :lIs parriclllier) en van 
aile speci:llistel1 en poliklinieken voor zover de door 
hen behandelde patienten recepten voor V, L, N of 
S bij deze apotheker kwamcn inleveren. 

Ceanalyscerd werd hoeveel van aile reeeptco die 
bij deze apotheker waren ingeleverd en waarop V, 
L, N of S stand vermeld, door de huisartseo werden 
voorgesehreven, alsook welk aandeel de diverse 
specialisten in deze receptuur hadden. De indicaties 
voor de toediening van V, L, N of S kondcn bij de 
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hierbij betrokken patienten niet meer worden vast­
gesreld. 

Resultaten. A. Huisartsen. Nagegaan werd welke 
t/e/d V, L, N of 5 door hoeveel .paaenren .werden 
verbruikt in de viji apotheekhoudende prakrijken 
(tabel 1). Duidelijk blijkt uit deze tabel dat bij de 
meeste van de in toraal 594 parienten die V, L, N of 
S ontvingen, her aantal tleld relatief gering was; 
301 patienten krcgen 0 tot 100; tien patienten kre­
gen 1001 tot 1100; een patient kreeg 1601 tot 
1 700. Ook blijken duidelijke versehillen tussen de 
artsen te bestaan. Arts A met 1 550 ziekenfondspa­
t ienten sehreef aa n 270 patiemen V, L, N of S voor; 
arts D met 1 800 patienten gaf deze middelen aan 
108 patienten. Wanneer aile patienten die eenmaal 
of herhaalde malen V, L, N of 5 kregen worden 
samengenomen (749 patiemen) blijkt, dat bijna 10 
proeent van aile ziekenfondspaticnten van de vijf 
artsen in de onderzoehte periode van twaalf maan­
den genoemde medieamenten on tvingen. 

Tevens werd vastgesteld hoevaak verstrekkingen 

V, L, N of S plaatsvonden aan hoeveel van deze 
patienten (tabel 2). Duidelijk blijkt dar aan de mees­
te patienten sleehts een of enkele malen V, L, N of 
S werd voorgeschteven. Toeh zijn er twintig patien­
ten die negenmaa l, negen Ntieoten die dertienmaa l 
en aeht patienten die zelfs meet dan zestienmaal V, 
L, N of S ontvingen. De gegevens van praktijk E zijn 
afzonderlijk verme1d omdat deze immers sleehts op 
een periode van zes maanden betrekking hebben . 

Vervo!gens werd nagegaan of een correlatie 
besraat tussen de kwantiteit van de gebruikte mid­
delen en de frequentie van de verstrekkingen. 
Omdat deze correlatie in vrijwel gelijke mate aa n­
wezig bleek voor aile vijf praktijken werden de 
getallen van de praktijken A tot en met D gesom­
meerd. De geta llen van praktijk E werden niet in 
deze somma tie opgenomen omdat zij betrekking 
hebben op een periode van zes maanden. Terwille 
van de overzichtelijkheid zijn de maten van gebruik 
en de frequenties van het aantal versrrekkingen ge­
classificeerd, zoa ls in tabei 3 is a:mgegeven. Duide-

T abel I. Aantal patiiinten en aantal aan hen verstrekte tablettenlcapsulesl dragees V, L, N 0/ S in 5 prak-
ti;ken. 

mate van 
0 101 201 301 40.1 . SOl 601 701 801 901 1001 1101 12011301 1401 1501 1601 verbruik in 1 jr. 
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hierbij betrokken patienten niet meer worden vast­
gesreld. 

Resultaten. A. Huisartsen. Nagegaan werd welke 
t/e/d V, L, N of 5 door hoeveel .paaenren .werden 
verbruikt in de viji apotheekhoudende prakrijken 
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t ienten sehreef aa n 270 patiemen V, L, N of S voor; 
arts D met 1 800 patienten gaf deze middelen aan 
108 patienten. Wanneer aile patienten die eenmaal 
of herhaalde malen V, L, N of 5 kregen worden 
samengenomen (749 patiemen) blijkt, dat bijna 10 
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Tabei 3. Aantalien uitgegeven tab/etten V, L, N of 5 gedurende 12 mamlden in praktijken A tIm D 

Aamal 
201 401 

'" '" M 
versnekkingen 200 400 600 

1 - 3 · . . . . . . . . . 389 16 
4 - 6 .... .. .. .. 23 29 26 
7 - 9 . . ..... .. . 12 17 

10-12 · . . . . . . . . . 2 4 
13 - 15 · . . . . . . . . . 
16 - 18 · . . . . . . . . . 
19 - 21 .. . . ... 
> 22 .......... . 
Totaal .......... 412 59 47 

lijk blijkt een correia tie te bestaan tussen gebruik en 
aamal verstrekkingen: patienten, die grote hoeveel­
heden kregen, zijn ook vaak bij hun huisarts ge­
weest om de middelen op te halen. 

Er werd - uiteraard arbitrair - gesteld dat een 
verbruik van 700 of meer t/eld per jaar, respee­
tievelijk negen of meer verstrekkingen per jaar, op 
een "ehroniseh" gebruik wijst. In dat gcval slikt de 
gebruiker immers gemiddeld rwee t/eld per dag. 
In label 4 worden de aanta llen vermeld, ontleend 
aan de gegevens van de praktijken A tot en met D, 
omdat deze immers over twaalf aaneengesloten 
maanden besehikbaar warcn. 

Vit label 4 blijkt dat er 46 patienten waren (14 
mannen, 32 vrouwen) die zowe! 700 of meer t/eld 
gebruikten alsook negenma3.1 of va ker de middelen 
" kwamen ophalen". Tien patienten (twee mannen, 
aeht vrouwen) namen weliswaar 700 t/eld, doch 
verschenen minder dan negenmaaJ. Aehttien patien­
ten (drie mannen, vijftien vrouwen) kwamen negen­
maal of vaker doch zij kregen minder dan 700 t/eld 
mee. Voor de overige 520 pa tienten - van wie de 
verdeling naar geslaeht onbekend is gebleken -
geldt dat zii lOwel minder dan 700 t/eld kregen 
alsook dar zij minder vaak dan negenmaal kwamen 
ophalen. 

Deze 520 patienten moeten volgens ons uitgangs­
PUnt worden besehouwd als " ineiden tele" gebrui­
kers. Van de overige 74 (I O + 18 + 46) patienten 
kan men 46 nauwelijks anders besehouwen dan als 
chronische gebruikers omdar zii zowel negenmaal of 
vaker kwamen ophalen, alsook omdar zij in totaal 
700 of mecr tlcld ontvirjgen. Samen vormen zi; 8 
proccnt van her tOrale aantal patienren (594). 

In elk van de vier praktijken werden dergelijke 
ehronische gebruikers gevonden: in praktijk A; 24 
van allc ziekenfondsleden (1,5 proeent); in praktijk 
B; dertien (0,9 proeent); in praktijk C: drie (0,3 

601 M 1001 1201 
M 801 '" ;;. 1400 totaa! w, 
800 1000 1200 1400 parienten 

405 
6 84 

24 8 61 
3 8 9 26 
3 1 4 2 10 

1 2 2 5 
1 1 

2 2 

36 18 15 4 3 594 

Tabel4. (Zie lekst) 

Aama) Aanta! tabletten 
verstrek-
kingcn <700 > 700 Totaa! 

520 pat. 10 pat. 530 pat. 
<9 (151 0 ,369 <jl ) (2 0 ,8 ' I (153 0 ,377 <jl ) 

= 87.s°;, = I,.SOI. = 890/, 

18 pat. 46 pat. 64 pat. 
> 9 (3 0. 15 <jl ) (t4 0 ,32 <jl ) (170,47<jl ) 

= 3°/, = 8°/. = 11°/0 

538 pat. 56 pat. 594 Totaal 154 0, 384<jl 16 0, 40 <jl 
= 90,5% = 9,5°/, patiemen 

Tabel5. (Zie ukst) 

Aantal Aanta! tabletten 
recepten < 350 > 350 Totaal 

598 pat. 5? pat. 655 
<S (185 0 ,413 <jl ) (12 0 ,45<jl ) (197 0, 4589 ) 

= 86'/., = 8°1. = 94°/0 

13 pat. 29 pat. 42 
> 5 (2 0 ,11 <jl) (6 0 ,23 <jl ) (8 0 ,349) 

= 2' /0 = 4°10 = 6°/. 

611 pat. 86 pat. 697 
Totaal (187 0, 424 <jl) (18 0 ,68 <jl ) patientcn 

= 88% = 12°/. 205 0 ,492 9 

proeent); in praktijk D: zes (0,3 procent) . Voor 
praktiik E kon dit n iet worden nagegaan, hoewel de 
zesmaands-gegevens niet in tegenspraak ziin met de 
twaalfmaandsgegevens van de praktijken A tot en 
met D. Omgerekend naar praktijkgrootte betekenen 
deze cijfers dat gemiddeld 0,8 proeent van de totale 
ziekenfondspopula tie van de praktijken A tot en 
met D chroniseh minor tranquillizers gebruikt. 
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lijk blijkt een correia tie te bestaan tussen gebruik en 
aamal verstrekkingen: patienten, die grote hoeveel­
heden kregen, zijn ook vaak bij hun huisarts ge­
weest om de middelen op te halen. 

Er werd - uiteraard arbitrair - gesteld dat een 
verbruik van 700 of meer t/eld per jaar, respee­
tievelijk negen of meer verstrekkingen per jaar, op 
een "ehroniseh" gebruik wijst. In dat gcval slikt de 
gebruiker immers gemiddeld rwee t/eld per dag. 
In label 4 worden de aanta llen vermeld, ontleend 
aan de gegevens van de praktijken A tot en met D, 
omdat deze immers over twaalf aaneengesloten 
maanden besehikbaar warcn. 

Vit label 4 blijkt dat er 46 patienten waren (14 
mannen, 32 vrouwen) die zowe! 700 of meer t/eld 
gebruikten alsook negenma3.1 of va ker de middelen 
" kwamen ophalen". Tien patienten (twee mannen, 
aeht vrouwen) namen weliswaar 700 t/eld, doch 
verschenen minder dan negenmaaJ. Aehttien patien­
ten (drie mannen, vijftien vrouwen) kwamen negen­
maal of vaker doch zij kregen minder dan 700 t/eld 
mee. Voor de overige 520 pa tienten - van wie de 
verdeling naar geslaeht onbekend is gebleken -
geldt dat zii lOwel minder dan 700 t/eld kregen 
alsook dar zij minder vaak dan negenmaal kwamen 
ophalen. 

Deze 520 patienten moeten volgens ons uitgangs­
PUnt worden besehouwd als " ineiden tele" gebrui­
kers. Van de overige 74 (I O + 18 + 46) patienten 
kan men 46 nauwelijks anders besehouwen dan als 
chronische gebruikers omdar zii zowel negenmaal of 
vaker kwamen ophalen, alsook omdar zij in totaal 
700 of mecr tlcld ontvirjgen. Samen vormen zi; 8 
proccnt van her tOrale aantal patienren (594). 

In elk van de vier praktijken werden dergelijke 
ehronische gebruikers gevonden: in praktijk A; 24 
van allc ziekenfondsleden (1,5 proeent); in praktijk 
B; dertien (0,9 proeent); in praktijk C: drie (0,3 
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Tabel4. (Zie lekst) 

Aama) Aanta! tabletten 
verstrek-
kingcn <700 > 700 Totaa! 

520 pat. 10 pat. 530 pat. 
<9 (151 0 ,369 <jl ) (2 0 ,8 ' I (153 0 ,377 <jl ) 

= 87.s°;, = I,.SOI. = 890/, 

18 pat. 46 pat. 64 pat. 
> 9 (3 0. 15 <jl ) (t4 0 ,32 <jl ) (170,47<jl ) 

= 3°/, = 8°/. = 11°/0 

538 pat. 56 pat. 594 Totaal 154 0, 384<jl 16 0, 40 <jl 
= 90,5% = 9,5°/, patiemen 

Tabel5. (Zie ukst) 

Aantal Aanta! tabletten 
recepten < 350 > 350 Totaal 

598 pat. 5? pat. 655 
<S (185 0 ,413 <jl ) (12 0 ,45<jl ) (197 0, 4589 ) 

= 86'/., = 8°1. = 94°/0 

13 pat. 29 pat. 42 
> 5 (2 0 ,11 <jl) (6 0 ,23 <jl ) (8 0 ,349) 

= 2' /0 = 4°10 = 6°/. 

611 pat. 86 pat. 697 
Totaal (187 0, 424 <jl) (18 0 ,68 <jl ) patientcn 

= 88% = 12°/. 205 0 ,492 9 

proeent); in praktijk D: zes (0,3 procent) . Voor 
praktiik E kon dit n iet worden nagegaan, hoewel de 
zesmaands-gegevens niet in tegenspraak ziin met de 
twaalfmaandsgegevens van de praktijken A tot en 
met D. Omgerekend naar praktijkgrootte betekenen 
deze cijfers dat gemiddeld 0,8 proeent van de totale 
ziekenfondspopula tie van de praktijken A tot en 
met D chroniseh minor tranquillizers gebruikt. 

(1973) huisarts en wetenschap 16, 293 
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Wanneer ervan wordt uitgegaan dar ook de tien 
pariemen, die meer dan 700 t/d d kregen doch 
minder dan negenmaal kwamen ophalen, alsook de 
achuien patiemen, die weliswaa r negenmaal of 
va ker zulke tablenen meekregen, maar naar aan tal 
minder dan 700, als chronische gebruikers moeten 
worden beschouwd, dan betekent dit dat 12,5 pro· 
cem va n de ziekenfondspopulatie van deze vier 
praktijken, die V, L, N of S kregen, deze middelen 
chronisch gebruikt. 

Slech ts bij elf van de 74 patienten werd een orga· 
nisch lijden als primaire reden voor de medicarie 
van mi nor tranquillizers opgegcven; voor aile overi· 
ge patiemen geIdr dar psychische problemen de 
indicarie vormden. 

B Apotheek. In label 5 worden de gegevens 
samcngevat van de uirgifte va n V, L, N of S bij ccn 
aporheek. Omdar her hier de gegevens van zes ach· 
tereenvolgende maanden betreft (uit 1971 ), werd 
uitgcgaan van de verondcrstel ling dar pariemen, die 
zowd vijf of meer receprcn voo r V, L, N of S inle· 
verden, alsook daarmede 350 of meer van dergeI ijkc 
fIeld verkregen, als manifeste chronische gebrui· 
kcrs moeten worden beschouwd. 

In het toraal bleken aan 697 patienten (205 man· 
nen, 492 vrouwen) V, L, N of S re zijn voorgeschre· 
ven. 29 patienten (6 man nen, 23 vrouwen) kwamen 
vijfmaal of vaker en kregen 350 tfeld of meef. 
Tezamen vormden zij 4 procem van her rotale 
aamal patienten. Wa nneer men de combinaries 
"meer" dan 350 rablenen, doch minder dan 
vijfmaal ophalen en vijfmaal of vaker ophalen, doch 
minder dan 350 [ablenen als "potemiele chronische 

gebruikers" beschouwt (respecrievelijk 8 en 2 
procem van -het rorale aanta l), komt men op 14 
procem. Dit percentage is vrijwel gelijk aan dar van 
de hiervoor gemelde aporheckhoudende ansen A 
tot en met D (12,5 p rocent). 

Uit de gegevens van de apotheek valr af te !eiden 
dar van het tota le aaneal paticnren dat een of meer 
recepren voor V, L, N of S kwam inleveren, 29 
procem ma n was en 71 procent vrouw. Van de 
chronische gebruikcrs ("manifeste" en "poremiele 
teza men genomen) bcd rocgen de respect ievelijl<e 
percentages 20 en 80. Bij de chronische gebruikers 
lI it de praktijken van de huisarrsen A tot en mer D 
("manifeste" en "porentiCie tezamen genomen) was 
deze verdeling: mannen 26 procem en vrouwen 74 
procent. 

Coltclllsie. Hoewcl de steekproef zeer klein is en 
afkomstig uit een zeer bepcrkt gebied in her cen­
trum van het land, wekl de analyse va n her gebruik 
va n de minor Iranquillizers Valium, Librium, 
Nobrium en Seresta in deze slcekproef het vermoe· 
den dat er chronisehe gebruikers van deze middelen 
besraan. Wanneer men een gebruik van gemiddcld 
tenminste twee tabletten (capsules, dragees) per dag 
en/of ten minste negenlll lal komen ophalen -
gerekend over een periode van twaalf 
opcenvolgende maanden - als criterium voor 
"chronisch gebruik" hamecrt, lu idt de globale can· 
dusie van dit onderzoek dar jaarlijks 10 procem 
van de pa tienten van de onderzochte praktijken 
deze middelen ontvangt en dat 10 procent van deze 
omvangers de middelen chronisch gaat innemen. 
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