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Dit achtergronddocument bevat gegevens over de onderzoeken en 

rapporten die zijn gebruikt bij het opstellen van de adviezen over de 

invloed van categorie I en categorie II psychostimulantia (tabel 1, 2 en 3) 

en van categorie III antidepressiva en benzodiazepinen op de rijvaardig-

heid (tabel 4 en 5).

Tabel 1. Bevindingen invloed psychostimulantia op rijvaardigheid bij gezonde  
proefpersonen

Geneesmiddel Bevindingen
Methylfenidaat In een onderzoek met 6 gezonde proefpersonen verslechterde de rijvaardigheid 

iets na gebruik van methylfenidaat, maar deze was volgens de auteurs nog 
steeds goed.1

Dexamfetamine In  twee onderzoeken met in totaal 34 proefpersonen was er in vergelijking met 
toediening van een placebo geen negatieve invloed op de rijvaardigheid, ook 
niet op risico nemen.2,3 
In een onderzoek met 20 proefpersonen was er een negatieve invloed op de 
rijvaardigheid overdag; met name gebruikten de proefpersonen vaker 
knipperlichten verkeerd of reden ze vaker door rood. ’s Avonds was er geen 
invloed.4

Atomoxetine Geen onderzoek

Modafinil In een onderzoek met 16 deelnemers met tekort aan slaap was de 
rijvaardigheid op een aantal aspecten verbeterd in vergelijking met toediening 
van een placebo, maar op andere aspecten niet. Er was een risico op 
overschatting van de rijvaardigheid op korte ritten.5

Tabel 2. Bevindingen invloed psychostimulantia op rijvaardigheid bij gebruik bij  
indicaties ADHD, narcolepsie, pathologische hypersomnie

Geneesmiddel Bevindingen
Methylfenidaat, dexamfetamine 
en atomoxetine

Twee systematische reviews laten zien dat in vergelijking met placebo in de 
meeste onderzoeken een positieve invloed wordt aangetoond van 
methylfenidaat op de rijvaardigheid van ADHD-patiënten. Ook lisdexamfetamine 
(een voorloper van dexamfetamine) lijkt een positieve invloed te hebben, en 
atomoxetine lijkt geen negatieve invloed te hebben.6,7

Modafinil In een onderzoek met 13 patiënten met narcolepsie, 14 patiënten met 
idiopathische hypersomnie en 14 gezonde proefpersonen hebben beide 
patiëntengroepen een betere rijvaardigheid met modafinil dan met placebo, 
maar de rijvaardigheid van gezonde proefpersonen die geen middelen kregen 
toegediend is beter.8

Tabel 3. Bevindingen invloed psychostimulantia op rijvaardigheid bij gebruik voor 
andere indicaties

Geneesmiddel Bevindingen
Methylfenidaat Geen onderzoek

Dexamfetamine Geen onderzoek

Atomoxetine Geen andere indicaties gevonden

Modafinil In twee van de drie onderzoeken met in totaal 62 onbehandelde patiënten met 
het obstructieve slaapapneusyndroom trad met modafinil lichte verbetering van 
de rijvaardigheid op in vergelijking met placebo. Er is geen vergelijking gemaakt 
met gezonde proefpersonen.9-11
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Tabel 4. Categorie III-antidepressiva

Invloed op rijvaardigheid
Uit drie niet-overlappende systematische reviews blijkt dat gebruik in lagere doseringen na enkele 
weken geen invloed meer heeft op de rijvaardigheid.12-14 Het merendeel van de in de individuele 
studies onderzochte personen was jonger dan 60 jaar.
Uit het rapport over beinvloeding van de rijvaardigheid bij langdurig gebruik van categorie III 
geneesmiddelen blijkt, bij korter dan 3 jaar gebruik van antidepressiva, een toename in slingergedrag, 
vergelijkbaar met rijden met een bloedalcoholconcentratie (BAC) van 0,05%. Bij langdurig gebruik 
hebben antidepressiva geen invloed meer op de rijvaardigheid.15 De gemiddelde leeftijd was 51 jaar 
bij kortdurend gebruik (n=20) en 57 jaar bij langdurig gebruik (n=18). Methodologische beperkingen 
van dit onderzoek zijn ongelijke en kleine groepen en vooral in de groep langdurig gebruik veel lage 
doseringen. Binnen de groepen bestonden verder grote verschillen in rijvaardigheid. 
De resultaten uit epidemiologisch onderzoek geven geen consistent beeld.13,16,17

Gewenning aan rijgevaarlijke bijwerkingen
In een systematische review, waarin ongeveer de helft van de opgenomen onderzoeken 12 of minder 
deelnemers had, wordt geconcludeerd dat er aanwijzingen zijn dat met name bij jongere gebruikers 
gewenning optreedt aan de rijgevaarlijke bijwerkingen van tricyclische antidepressiva.18 Er zijn geen 
gegevens over specifieke leeftijdsgroepen.

Tabel 5. Categorie III-benzodiazepinen
Invloed op rijvaardigheid
Uit een rapport over beinvloeding van de rijvaardigheid bij langdurig gebruik van categorie III 
geneesmiddelen blijkt dat bij gebruik van kortwerkende benzodiazepinen als slaapmiddel patiënten 
slechter presteerden dan controles.15  Prestaties waren vergelijkbaar of slechter dan bij een BAC van 
0,05%. De invloed van benzodiazepinen gebruikt als slaapmiddel was alleen meetbaar bij gebruik 
langer dan 6 maanden, maar korter dan 3 jaar aaneengesloten (n=9, gemiddelde leeftijd 48 jaar), niet 
bij langer dan 3 jaar gebruik (n=23, gemiddelde leeftijd 59 jaar). Er was veel variatie in de individuele 
prestaties. Sommige patiënten laten tekenen van medicatiebeïnvloeding zien, anderen weer niet. Een 
eenduidige uitspraak over de rijvaardigheid van deze patiënten als groep is niet mogelijk.
Uit epidemiologisch onderzoek blijkt dat het ongevalsrisico bij langdurig gebruik van (middel)
langwerkende, maar niet van kortwerkende, benzodiazepinen verhoogd blijft. Het risico op een 
ongeval is ongeveer 25 tot 50 procent hoger dan bij niet-gebruikers.19-21

Gewenning aan rijgevaarlijke bijwerkingen
In een systematische review wordt geconcludeerd dat in de meerderheid van de onderzoeken 
neurocognitieve prestaties (reactietijd, benodigde tijd om informatie te verwerken) van patiënten die 
langer dan 6 weken benzodiazepinen gebruiken, slechter zijn dan die van niet-gebruikers, maar de 
klinische relevantie van het gevonden verschil is niet duidelijk.21 De rijvaardigheid is niet onderzocht. 
In een andere systematische review wordt geconcludeerd dat bij aanhoudend gebruik van 
middellangwerkende benzodiazepinen hoogstens gedeeltelijk gewenning optreedt aan rijgevaarlijke 
bijwerkingen op cognitieve functies die bij nieuwe gebruikers aangetoond zijn.22 Bij kort- en 
langwerkende benzodiazepinen is dit niet onderzocht. 
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De Gezondheidsraad, ingesteld in 1902, is een adviesorgaan met als taak de regering en het parlement ‘voor te lichten over de stand der wetenschap 

ten aanzien van vraagstukken op het gebied van de volksgezondheid en het gezondheids(zorg)onderzoek’ (art. 22 Gezondheidswet). 

De Gezondheidsraad ontvangt de meeste adviesvragen van de bewindslieden van Volksgezondheid, Welzijn en Sport; Infrastructuur en Waterstaat;  
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lingen of trends signaleren die van belang zijn voor het overheidsbeleid. 

De adviezen van de Gezondheidsraad zijn openbaar en worden als regel opgesteld door multidisciplinaire commissies van – op persoonlijke titel 
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