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Veel huisartsen hebben te weinig tijd om patiënten die chronisch benzodiazepines, 

antidepressiva of opioïden gebruiken, te begeleiden bij het afbouwen van die medicatie. 

In een online vragenlijstonderzoek gaven zowel huisartsen als POH’s-ggz aan dat de 

POH-ggz daar goed bij zou kunnen helpen. Veel POH’s-ggz hebben al enige ervaring met 

afbouwbegeleiding, maar de meesten willen graag extra nascholing over de medicatie 

en de onttrekkingsverschijnselen. 

Wat is bekend? 

• Veel patiënten in de huisartsenpraktijk slikken langdurig benzodiazepines, opioïden of

antidepressiva; afbouwen is vaak lastig.

• De NHG-Standaarden adviseren benzodiazepines en opioïden kortdurend te gebruiken en

antidepressiva 6 maanden na remissie geleidelijk af te bouwen.

• Getrainde POH’s-ggz kunnen patiënten ondersteunen bij het afbouwen van benzodiazepines.

Wat is nieuw? 

• Huisartsen en POH’s-ggz lijken positief te staan tegenover het vaker inzetten van de POH-ggz

bij afbouwbegeleiding.

• Veel POH’s-ggz hebben al enige ervaring met afbouwbegeleiding bij antidepressiva en

benzodiazepines.

• Zowel huisartsen als POH’s-ggz vinden dat POH’s-ggz op dit gebied verdere (na)scholing

zouden moeten volgen.

Antidepressiva, benzodiazepines en opioïden zijn middelen die in de huisartsenpraktijk veel worden 

voorgeschreven. Het zijn ook middelen die niet makkelijk zijn af te bouwen; de betrefende NHG-

Standaarden adviseren benzodiazepines en opioïden alleen kortdurend voor te schrijven en bij 

antidepressiva regelmatig te evalueren of 
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afouwen mogelijk is.1-4 Veel patiënten hebben begeleiding nodig bij het afouwen en daar zijn ook 

handvatten voor te vinden in standaarden, andere richtlijndocumenten en op Tuisarts.nl, maar veel 

huisartsen hebben te weinig tijd om er voldoende aandacht aan te besteden.1-9,10 Hier zou de POH-

ggz een rol kunnen vervullen. Volgens het functieprofel is het een van de taken van de POH-ggz om 

(samen met de huisarts en de patiënt) bij langdurig gebruik van antidepressiva of benzodiazepines 

regelmatig na te gaan of afouwen mogelijk is.11 Uit Nederlands onderzoek bleek dat POH’s-ggz na 

een training in motiverende gespreksvoering gebruikers van benzodiazepines met succes kunnen 

ondersteunen bij het afouwen.12 Australisch onderzoek laat zien dat ook patiënten die chronisch 

opioïden gebruiken afouwbegeleiding door huisarts én POH waarderen.13 Wij vroegen huisartsen en 

POH’s-ggz welke rol zij zien voor de POH-ggz bij het afbouwen van antidepressiva, benzodiazepines 

en opioïden. Het functieprofel van de POH-ggz vermeldde in 2020 weliswaar nog geen opioïde 

pijnstillers, maar omdat deze middelen sterk in de aandacht staan, hebben wij ook die bij onze 

vraagstelling betrokken. 

Methode 
Wij mailden 523 huisartsen die deelnemen aan Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn in maart 2021 een 

vragenlijst over het voorschrijven van opioïden, met onder andere 6 multiplechoicevragen over 

afouwbegeleiding door de POH-ggz. In mei 2021 verspreidden we via de besloten LinkedIn-groepen 

‘POH-ggz’ (3605 leden) en ‘Landelijke Netwerk POH-ggz’ (1173 leden) een link naar een vragenlijst 

over afouwbegeleiding. Beide vragenlijsten kwamen tot stand op basis van consensus binnen het 

projectteam en zijn op te vragen bij de auteurs. Eén onderzoeker (TM) categoriseerde de 

antwoorden op de open vragen; antwoorden die door minder dan 5% van de respondenten werden 

gegeven, laten we achterwege. Omdat sommige respondenten aangaven dat een verpleegkundige 

achtergrond POH’s-ggz geschikter zou maken voor afouwbegeleiding, hebben we met tweezijdige 

chikwadraatttoetsen geanalyseerd of POH’s-ggz met of zonder verpleegkundige achtergrond 

verschilden in hun antwoorden op gesloten vragen. Signifcante verschillen (p < 0,05) vermelden we 

bij de resultaten. 

Resultaten 
We ontvingen volledig ingevulde vragenlijsten van 113 huisartsen (respons 22%) en 77 POH’s-ggz 

(respons 1,6%). 

Draagvlak voor afbouwbegeleiding door de POH-ggz 
Vrijwel alle POH’s-ggz (97%) achtten de POH-ggz geschikt (73%) of mogelijk geschikt (25%) om 

afouwbegeleiding bij chronisch medicatiegebruik te bieden. Van de huisartsen vond 70% de POH-ggz 

geschikt (23%) of mogelijk geschikt (47%). Verreweg de meeste POH’s-ggz hadden enige (62%) of 

ruime (22%) ervaring met afouwbegeleiding bij antidepressiva. Dat gold iets minder vaak voor 

benzodiazepines (52% had enige en 23% had ruime ervaring) en een stuk minder voor opioïden (32% 

had enige en 3% had ruime ervaring). Verpleegkundigen hebben meer ervaring met 

afbouwbegeleiding dan niet-verpleegkundigen. Dit gold zowel voor opioïden (χ2 = 11,2; p = 0,004) als 

voor benzodiazepines (χ2 = 14,5; p = 0,001) en antidepressiva (χ2 = 8,1; p = 0,018).  

Huisartsen en POH’s-ggz vonden dat de POH-ggz vooral geschikt zou zijn voor afbouwbegeleiding bij 

benzodiazepines (91% van de huisartsen en 92% van de POH’s-ggz) en antidepressiva (79% van de 

huisartsen en 93% van de POH’s-ggz). Bij opioïden vonden de POH’s-ggz zichzelf minder vaak geschikt 

(78% van de huisartsen en 38% van de POH’s-ggz). 

Bevorderende en belemmerende factoren 
Zowel huisartsen als POH’s-ggz vonden psychische ondersteuning de belangrijkste reden voor de 

geschiktheid van de POHggz voor afouwbegeleiding bij chronisch medicatiegebruik [fguur 1]. 
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Belemmeringen zien huisartsen vooral in het ontbreken van de juiste vaardigheden bij de POH-ggz en 

het ontbreken van vergoeding door zorgverzekeraars [fguur 2]. Het [kader] geef aan wat er volgens 

huisartsen en POH’s-ggz nodig is voor het bieden van goede afouwbegeleiding door POH’s-ggz. 

[Figuur 1] [Figuur 2] 

POH’s-ggz hebben behoefe aan nascholing 
Bijna de helf (43%) van de POH’s-ggz heef scholing gevolgd op het gebied van psychofarmaca of 

afouwbegeleiding. Bijna alle POH’s-ggz (91%) zouden wel nascholing willen op deze gebieden. Op de 

open vraag wat daarin in elk geval aan de orde zou moeten komen, noemde 54% medicatie, 

bijwerkingen en onttrekkingsverschijnselen, 24% afbouwschema’s, 10% samenwerking met huisarts 

en apotheker, 9% motiverende gespreksvoering, 6% consultatie- en verwijsmogelijkheden, en 

eveneens 6% signalering van en beslishulp voor welke patiënten in aanmerking komen voor 

begeleiding. 

Citaten 
‘Wij werken echt samen hierin. Huisarts en POH-ggz naast elkaar. De huisarts voor het medische deel, 

dus eventuele fysieke ontwenning, en als verantwoordelijke voor het daadwerkelijke afbouwschema. 

De POH-ggz vooral voor de mentale ondersteuning en het in de gaten houden of het goed gaat. Je 

kunt POH-ggz noch de huisarts dit alleen laten doen.’ [Huisarts] 

 

‘Ik had er nog nooit over nagedacht om dit bij de POH-ggz neer te leggen en weet niet of mijn POH-

ggz dit kan.’ [Huisarts] 

 

‘Niet elke POH-ggz is geschikt om dit te begeleiden. Dit is afhankelijk van de achtergrond van de POH-

ggz.’ [Huisarts] 

 

‘Er is denk ik veel “laaghangend fruit” dat geplukt kan worden, oftewel er zijn veel mensen die 

onnodig nog antidepressiva of benzodiazepinen slikken zonder te weten dat ze kunnen stoppen of die 

de stap alleen niet durven maken, maar met een zetje in de goede richting wel. Opioïde pijnstillers, 

daar heb ik minder kennis over en ervaring mee. Dus mijn neiging is meteen om te zeggen dat ik 

daarin niet kan begeleiden, terwijl het wellicht wel tot de mogelijkheden hoort. Mijn inschatting is dat 

daar veel meer kennis over de lichamelijke klachten waarvoor het middel initieel werd ingezet nodig 

is. Dat is niet direct een specialiteit van de poh-ggz.’ [POH-ggz, verpleegkundige met nascholing via 

regionaal POH-ggz netwerk; enige ervaring met afbouwbegeleiding]  

 

‘Het hangt, denk ik, deels af van de zwaarte van de medicatie en hoe de POH wordt ondersteund of 

uitgerust om deze patiëntengroep te begeleiden. Is er overleg mogelijk met huisarts of consultatie 

elders? Met scholing kom je denk ik al een heel eind. Alles is te leren en ik heb er het vertrouwen in 

dat de POH dit ook zou kunnen. Patiënten vragen mij namelijk vaak of ik daarin ook mag begeleiden. 

Dat zou ik wel willen, maar hiervoor ben ik nog niet toegerust.’ [POH-ggz, psycholoog; geen 

nascholing over psychofarmaca of afbouwbegeleiding, geen ervaring met afbouwbegeleiding] 

 

‘Belangrijk is dat er overleg en cobegeleiding is met de huisarts en/of psychiater en/of een medisch 

specialist anderzijds. Een POH-ggz heef niet altijd een medische achtergrond, denk aan psychologen. 

Dus de verantwoordelijkheid moet hierin gelegd worden bij de hoofdbehandelaar.’ [POH-ggz, 

psycholoog, geen nascholing over psychofarmaca of afbouwbegeleiding, geen ervaring met 

afbouwbegeleiding] 
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Beschouwing 
De meeste huisartsen en POH’s-ggz die deelnamen aan dit vragenlijstonderzoek zien een rol 

weggelegd voor de POH-ggz in het begeleiden van de afbouw van chronische medicatie. Dat geldt in 

ieder geval voor antidepressiva en benzodiazepines; voor opioïde pijnstillers lopen de meningen 

uiteen. Veel POH’s-ggz, met name die met een verpleegkundige achtergrond, hebben al ervaring met 

afbouwbegeleiding, vooral bij antidepressiva en benzodiazepines. De huisartsen die de POH-ggz niet 

geschikt achten voor afbouwbegeleiding, vinden dat vooral omdat de POH-ggz de juiste 

vaardigheden mist. Ook POH’s-ggz zelf zeggen dat ze behoefte hebben aan nascholing. 

 

 
Aanbevelingen bij het starten met afbouwbegeleiding 
• Ga in gesprek over de rol die de POH-ggz kan spelen bij chronisch medicatiegebruik en 

maak daarbij duidelijke afspraken over de taakverdeling tussen huisarts en POH-ggz.  

• Inventariseer bij de POH-ggz de behoefte aan nascholing op het gebied van 

afbouwbegeleiding.  

• Bespreek de mogelijkheden voor afbouwbegeleiding al op het moment dat u als huisarts 

een benzodiazepine, antidepressivum of opioïde pijnstiller voorschrijft. 

 

 
Wat hebben POH’s-Ggz nodig om goede afbouwbegeleiding 

• Nascholing/meer kennis en vaardigheden over afbouwbegeleiding, medicatie, 

afbouwverschijnselen en hoe je daarop anticipeert, terugvalpreventie, en motiverende 

gespreksvoering. 

• Materialen en producten die de POH-ggz kan inzetten bij afbouwbegeleiding (zoals folders, 

of e-health-modules voor patiënten).  

• Betere samenwerking met specialisten (consultatiemogelijkheden) en tussen huisarts en 

POH-ggz. 

Consequenties voor de praktijk 
Door tijdgebrek van de huisarts komen veel huisartsenpraktijken er nog niet aan toe om 

afbouwbegeleiding routinematig aan te bieden aan patiënten die antidepressiva, benzodiazepinen of 

opioïden gebruiken.4  Er komt ook veel bij kijken: tijdens een consult signaleren of de patiënt in 

aanmerking komt voor afbouwbegeleiding, selecteren en uitnodigen van patiënten via het HIS, 

afbouwschema’s opstellen, begeleiden en monitoren (vinger-aan-de-polscontact), psychiaters en 

verslavingsartsen consulteren, het resultaat evalueren. 

Tegenwoordig is in vrijwel elke huisartsenpraktijk een POH-ggz werkzaam. Deze zou vaker ingezet 

kunnen worden bij deze (deel)taken, maar POH’s-ggz verschillen in opleiding en werkervaring, en dus 

ook in kennis en vaardigheden.14 Huisartsen zouden daarom samen met hun POH-ggz moeten 

inventariseren hoe ze de taken kunnen verdelen, bij welke medicatie de POH-ggz inzetbaar is en 

welke nascholing deze zou moeten krijgen. De huisarts blijf – net als bij alle andere zorg binnen de 

huisartsenpraktijk – de eindverantwoordelijke. Handvatten om vorm te geven aan 

afbouwbegeleiding door de POH-ggz zijn te vinden in NHG-Standaarden, richtlijndocumenten, het 

Handboek POH-GGZ en op Tuisarts.nl.1-9   

Bij benzodiazepines gaat het vooral om goede motiverende gesprekstechnieken en om kennis over 

de kortdurende effectiviteit en de onttrekkingsverschijnselen. Bij opioïden is kennis over chronische 

pijn van belang, en scholing in technieken om met pijn te leren omgaan, zoals cognitieve 
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gedragstherapie of acceptance and commitment therapy. Cruciaal bij antidepressiva zijn de 

vertrouwensrelatie tussen patiënt en zorgverlener, en kennis over het verschil tussen 

onttrekkingsverschijnselen en terugval.5,15 

De insteek van een gesprek over het afbouwen van chronische medicatie moet open zijn, want 

afbouwen is niet bij iedere patiënt mogelijk of zelfs wenselijk. Het is wel belangrijk het gesprek aan te 

gaan, want ook een weloverwogen besluit om het middel te blijven gebruiken draagt bij aan patient 

empowerment en verkleint de kans op (zelf)stigma.16 Bij alle soorten medicijnen is het van belang dat 

de POH-ggz en/of de huisarts bij complexe problematiek zo nodig een specialist kan consulteren en 

kan doorverwijzen.  

Geld en tijd zijn mogelijke belemmeringen voor het inzetten van POH’s-ggz bij afbouwbegeleiding. In 

sommige huisartsenpraktijken zijn er al wachttijden van enkele weken voor de POH-ggz en het 

terugdringen daarvan is cruciaal omdat overbruggingszorg structureel een deel van de agenda van de 

POH-ggz bezet houdt.14 Binnen de praktijk kunnen goede samenwerking en duidelijke afspraken 

helpen voldoende tijd vrij te maken om patiënten actief te benaderen. Een projectmatige aanpak 

verhoogt binnen de praktijk ook de aandacht voor onnodig medicatiegebruik.12 Alvorens te starten 

met afbouwbegeleiding moet worden uitgezocht of deze wordt vergoed binnen het contract tussen 

huisarts en zorgverzekeraar. Bij de start van het project kan de huisarts dan, eventueel in overleg 

met de apotheker en/of de POH-ggz, een lijst maken van de patiënten die in aanmerking komen voor 

afbouwen, waarna de POH-ggz deze patiënten uitnodigt voor een eerste consult. 

Methodologische overwegingen 
Sterke punten van ons onderzoek zijn dat we zowel het perspectief van huisartsen als dat van POH’s-

ggz in kaart hebben gebracht en dat de huisartsen zijn geworven voor een algemene enquête – ze 

hadden dus niet per se affiniteit met het onderwerp ‘afbouwbegeleiding door de POH-ggz’. Qua 

leeftijd waren de deelnemende huisartsen representatief voor de hele Nederlandse 

huisartsenpopulatie, maar ze waren iets vaker man (55 versus 46%) en werkten iets vaker in een 

solopraktijk (25 versus 17%). Bijna alle deelnemende huisartsen (94%) waren praktijkhouder. We 

hebben geen redenen om aan te nemen dat waarnemende huisartsen een andere kijk hebben op 

afbouwbegeleiding door de POH-ggz, maar het zou goed zijn ook hen te betrekken in een eventueel 

vervolgonderzoek.  

De respons was laag (22% bij de huisartsen), maar niet ongebruikelijk laag, zeker gezien de drukte 

door de coronacrisis.18 Een andere beperking is dat de POH’s-ggz zijn geworven via een 

gelegenheidssteekproef. Mogelijk hadden POH’s-ggz die de vragenlijst invulden affiniteit met het 

onderwerp afbouwbegeleiding, waardoor het getoonde draagvlak een overschatting kan zijn. We 

kunnen de deelnemende POH’s-ggz niet vergelijken met non-responders, omdat we over die laatsten 

geen gegevens hadden. Onze respondenten waren qua opleidingsniveau en achtergrond 

vergelijkbaar met de 407 deelnemers aan een ledenpeiling van de Landelijke Vereniging POH-GGZ, 

maar hadden iets meer werkervaring als POH-ggz (6,4 versus 4,6 jaar).14 Een laatste beperking is dat 

we patiënten niet hebben gevraagd naar het draagvlak voor afbouwbegeleiding door de POH-ggz. 

Wel blijkt uit onderzoek dat patiënten tevreden zijn over de reguliere begeleiding door POH’s-ggz, 

onder andere vanwege de laagdrempelige beschikbaarheid.19 

Conclusie 
Er lijkt onder huisartsen en POH’s-ggz draagvlak te zijn voor de inzet van de POH-ggz bij 

afbouwbegeleiding aan patiënten die chronisch benzodiazepines, antidepressiva of opioïden 

gebruiken. Als huisartsen en POH’s-ggz hun taken en verantwoordelijkheden goed afstemmen en de 

eventueel benodigde nascholing organiseren, kan het inzetten van de POH-ggz bij het afbouwen van 

medicatie de patiëntenzorg aanzienlijk verbeteren. 
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Figuren 
 

Figuur 1 Top 5 van redenen waarom POH’s-ggz afbouwbegeleiding zouden kunnen bieden 

 
 

 

Figuur 2 Top 5 van redenen waarom POH’s-ggz geen afbouwbegeleiding zouden kunnen bieden 

 


