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Therapeutische klasse

Tricyclische en aan-

verwante antidepressiva

E e r s t e  g e n e r a t i e

Imipramine en derivaten

Amitriptyline en derivaten

Andere

Tw e e d e  g e n e r a t i e

D e r d e  g e n e r a t i e

Inhibitoren van de mono-

amino-oxydasen

Lithiumzouten

Actief bestanddeel

Clomipramine
Desipramine
Imipramine
Lofepramine
Opipramol
Trimipramine

Amitriptyline
Nortriptyline

Dosulepine
Doxepine

Maprotiline
Melitraceen
Mianserine
Trazodon
Viloxazine

Citalopram
Fluoxetine
Fluvoxamine
Paroxetine
Sertraline

Fenelzine 
Iproclozide
Moclobemide
Nialamide

Categorie

II.2

II*

II.2

II*

II*

II*

III

II.2

II.2

II.2

II.2

II*

III

III

II.1

II.1

II.1

II.1

II.1

II.1

II*

II*

II*

II*

brochure nl kleur  3/3/00  4:49 PM  Pagina 23



Therapeutische klasse

Centrale Stimulantia

Actief bestanddeel

Amfepramon
Dexamfetamine
Etilamfetamine
Fendimetrazine
Fenetylline
Fentermine
Fenylpropanolamine
Methylfenidaat
Pemoline
Prolintaan

Categorie

I*

II.1

I*

I*

I*

I*

I*

I

I*

I
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C e n t r a l e  S t i m u l a n t i a
Amfepramon, etilamfetamine, fendimetrazine, fenetylline, 
fentermine, fenylpropanolamine, methylfenidaat, pemoline, 
prolintaan, dexamfetamine

Min./Max. categorie

I/II.1

Meest voorkomende categorie

I*

Effecten met een invloed op de rijvaardigheid

Opwinding, euforie, nervositeit, agressiviteit.

Aanbevelingen

Gedragswijzigingen zouden aanleiding kunnen geven tot onaangepast rijge-
drag of tot het nemen van ondoordachte risico’s. Wanneer deze geneesmidde-
len ‘s avonds laat genomen worden kan dit een nadelige invloed hebben op de
slaap, wat nefast zou kunnen zijn voor de dagelijkse activiteiten. Bij het stop-
zetten van de behandeling kunnen eveneens vermoeidheid, slaperigheid en
een plotse vermindering van de psychomotorische prestaties optreden.

Het is belangrijk patiënten te wijzen op de potentiële effecten, zelfs indien men

ervan uitgaat dat centrale stimulantia bij de dosissen die in de bijsluiter worden

aanbevolen, weinig of zelfs geen invloed hebben op de rijvaardigheid.
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A n t i - E p i l e p t i c a
Carbamazepine, clonazepam, ethosuximide, felbamaat, 

feneturide, lamotrigine, nitrazepam, valproïnezuur en natrium-
valproaat, vigabatrine, fenobarbital, fenytoïne, primidon

Min./Max. categorie

II.1/III

Meest voorkomende categorie

II*

Effecten met een invloed op de rijvaardigheid

Nystagmus, ataxie, dyskinesie, slaperigheid, verwardheid, geheugen- en
concentratieverlies, lethargie, vermoeidheid, verminderde psychomotori-
sche prestaties.

Epilepsie op zich kan de motorische en cognitieve prestaties van de patiënt
wijzigen, het grootste risico voor de rijvaardigheid is een epilepsie-aanval.
Recente anti-epileptica geven in het algemeen minder sedatie en concentra-
tiestoornissen.

Aanbevelingen

Tijdens periodes van aanvallen, bij het instellen of wijzigen van een behan-
deling mag de patiënt absoluut geen wagen besturen. Wanneer de ziekte
gestabiliseerd is en de patiënt zich bewust is van de effecten van zijn behan-
deling en men zeker is dat aan de voorwaarden van het K.B. betreffende het
rijbewijs is voldaan, mag de patiënt rijden, maar moet hij waakzaam blijven
om zo zijn rijgedrag te optimaliseren.

Het besturen van een wagen is verboden voor patiënten waarvan de ziekte nog niet

gestabiliseerd is en moet duidelijk afgeraden worden aan patiënten die zich niet

bewust zijn van de effecten van hun ziekte en geneesmiddelen. 

Rijbewijs

“De kandidaat met epilepsie is niet rijgeschikt. De verlenging van de geldig-
heidsduur van de rijgeschiktheid gebeurt op voorwaarde dat de kandidaat
onder regelmatig geneeskundig toezicht staat, hij geen nieuwe aanvallen
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Therapeutische klasse

Anti-Epileptica

Actief bestanddeel

Carbamazepine
Clonazepam
Ethosuximide
Felbamaat
Feneturide
Fenobarbital
Fenytoïne 
Lamotrigine
Nitrazepam
Primidon
Valproïnezuur en 
natriumvalproaat
Vigabatrine

Categorie

II.2

II.2

II*

II*

II*

III

III

II*

II.2

III*

II.1

II*
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H 1 - A n t i h i s t a m i n i c a

meer heeft gehad, een uitgebreid neurologisch onderzoek tot een stabilisa-
tie van de toestand laat besluiten en de aanvrager voldoende inzicht heeft in
zijn aandoening en blijk geeft van een strikte therapietrouw.” 

K.B. 23 maart 1998 betreffende het rijbewijs

Astemizol, betahistine, cetirizine, loratadine, terfenadine, azatadine, broom-
feniramine, carbinoxamine, chloorfenamine, cinnarizine, cyproheptadine,
dexchloorfeniramine, ketotifeen, meclozine, mequitazine, dimenhydrinaat,
difenhydramine, hydroxyzine, promethazine, triprolidine

Min./Max. categorie

I/III

Meest voorkomende categorie

II.2 

H1-antihistaminica van de tweede generatie (astemizol, cetirizine, loratadine,
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Therapeutische klasse

H1-Antihistaminica

E e r s t e  g e n e r a t i e

Tw e e d e  g e n e r a t i e

Addenda: 

behandeling van vertigo 

behandeling van perifere en

cerebrale vasculaire problemen

Actief bestanddeel

Azatadine
Broomfeniramine
Carbinoxamine
Chloorfenamine
Cyproheptadine
Dexchloorfeniramine
Dimenhydrinaat
Difenhydramine
Hydroxyzine
Ketotifeen
Meclozine
Mequitazine
Promethazine
Triprolidine
Astemizol
Cetirizine
Loratadine
Terfenadine

Betahistine

Cinnarizine

Categorie

II.1

II.2

II.1

II.2

II.2

II.2

III

III

III

II.2

II.2

II.1

III

III

I

I

I

I

I

II.2
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terfenadine) dringen moeilijker door de bloed-hersenbarrière en lokken bij
therapeutische dosissen minder nevenwerkingen en vooral minder sedatie uit.

Effecten met een invloed op de rijvaardigheid

Sedatie, dyskinesie, angst, slapeloosheid, paresthesieën, troebel zicht, hal-
lucinaties.

Aanbevelingen

De meeste voorkomende nevenwerking van de H1-antihistaminica is de
sedatie die zij teweegbrengen, deze varieert naargelang de molecule en van
persoon tot persoon. De voorkeur moet steeds uitgaan naar H1-antihistami-
nica van de tweede generatie.

Om individuele reacties te vermijden moet men de patiënt aanraden enkele
dagen te wachten alvorens een voertuig te besturen.

Het besturen van een wagen moet afgeraden worden met H1-antihistaminica van de

eerste generatie. De nieuwe moleculen vormen niet zo’n uitgesproken risico. 
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A n t i d i a b e t i s c h e
g e n e e s m i d d e l e n

Acarbose, chloorpropamide, insuline, glibenclamide,
gliclazide, glipizide, gliquidon, metformine, tolbutamide

Hypoglycemie vormt een belangrijke risicofactor bij het besturen van een voer-
tuig. Dit hangt echter meer samen met het soort antidiabeticum (en in het bij-
zonder insuline, dosisaanpassingen, voeding en levenswijze) dan met het
geneesmiddel zelf, zodat geen categorie wordt vermeld bij de verschillende
moleculen.

Effecten met een invloed op de rijvaardigheid

Het belangrijkste effect van een onaangepaste behandeling met bepaalde
antidiabetische geneesmiddelen - en in het bijzonder insuline -  is de hypo-
glycemie wat volgende symptomen kan meebrengen: hartkloppingen,
tachycardie, transpireren, beven, nausea, hongergevoel, en kan evolueren
tot convulsies en coma.

Een hypoglycemie kan de fysieke alsook de intellectuele bekwaamheden
nodig voor het besturen van een voertuig, ernstig verstoren.

Aanbevelingen

Het is evident dat diabetische patiënten bij het instellen of wijzigen van de
behandeling (bv. wijzigen van het soort insuline) best geen voertuig bestu-
ren. Bij een stabiele diabetes en wanneer de patiënt correct en regelmatig
zijn glycemie controleert en hij in staat is om bij periodes van hypoglycemie
te reageren (door steeds suiker in de wagen te hebben, door de wagen te
stoppen), kan het besturen van een voertuig overwogen worden. Er zijn
uiteraard nog andere factoren waarmee men moet rekening houden bij de
beoordeling of een patiënt al dan niet bekwaam is om een voertuig te bestu-
ren: de leeftijd (het risico op ernstige hypoglycemie verhoogt exponentieel
met de leeftijd), de inname van andere geneesmiddelen (beta-blokkers
bevorderen het risico op hypoglycemie),....

Het besturen van een wagen moet afgeraden worden aan patiënten met een
onstabiele diabetes. Patiënten met een goed gecontroleerde diabetes, die
symptomen en alarmsignalen van een hypoglycemie herkennen, kunnen
daarentegen een wagen besturen.
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Rijbewijs

“De kandidaat met diabetes mellitus waarbij door hypo- of hyperglycemie
een plotse bewustzijnsdaling kan optreden, is niet rijgeschikt.”

K.B. 23 maart 1998 betreffende het rijbewijs.

Dit K.B. bepaalt de minimumnormen waaraan de kandidaten moeten voldoen voor

het bekomen van een rijbewijs. Deze normen variëren in functie van het type voer-

tuig, van de antidiabetische behandeling en van de stabiliteit van de diabetes.
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Therapeutische klasse

Insuline

Hypoglykemiërende 

sulfamiden

Biguaniden

Inhibitor van de ∂-glucosidasen

Addendum: 

behandeling van hypoglycemie

Actief bestanddeel

Insuline

Chloorpropamide
Glibenclamide
Gliclazide
Glipizide
Gliquidon
Tolbutamide

Metformine

Acarbose

Glucagon
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Studie Studie Totaal Eenheidsprijs Totaal bedrag
Nederlands Frans aantal (studie + cd-rom) te betalen

N017 F017

750 BEF (18,59 Euro)

Betaling

0 Ik wens geen factuur te ontvangen.

Ik stort dit bedrag op rekeningnummer 210-0061700-60 van het BIVV met de vermelding:
Geneesmiddelen: literatuurstudie
Het materiaal wordt verstuurd na ontvangst van  betaling

0 Ik wens een factuur te ontvangen.
Ik betaal dit bedrag bij ontvangst van uw factuur op het hierboven vermelde rekeningnummer. 
In geval van een bestelling van minder dan 1.000 BEF wordt 100 BEF administratiekosten aan-
gerekend.
Factuur op te stellen t.a.v.:

Organisatie:

Naam:

Adres:

Plaats:                                        Postcode:

BTW-nummer:

Studie te verzenden aan:

0 Op het facturatie-adres.
0 Op onderstaand adres:

Naam:

Adres:

Plaats:                                        Postcode:

0 Geneesheer    0 Apotheker   0 Andere

Datum en handtekening:

Belgisch Instituut voor de Verkeersveiligheid vzw, Haachtsesteenweg 1405, 1130 Brussel, Fax: 02/216.43.42
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