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1. Prevalentie



Voorkomen van psychiatrische stoornissen :

• Algemene bevolking: 22.5 %
• Depressieve stoornis (life time) 18,7 %
• SUD (life time): 19,1 %

• Bij mensen met alcoholproblemen: 36.5 %

• Bij mensen met drugsproblemen: 53 %



Co-occurring addictive and psychiatric disorders
A practice-based handbook from a European Perspective



USA: Epidemiology of concurrent disorders





Neurologisch

- cerebrovasculair lijden (herseninfarct)

- Korsakov syndroom

- dementie

Longen

- Acute respiratoire problemen

- longontsteking

Spieren

- myopathie

- wegsmelten spieren

Pancreas

- acute en chronische pancreatitis

- suikerziekte

botten

- moeilijk herstel na breuk

- verminderde bot densiteit

Cardiovasculair

- Hartritmestoornissen

- Cardiomyopathie

- Hoge bloeddruk

- Ischemisch hartlijden

Mond- & keelholte

- tong – en keelkanker

- slokdarm kanker

- tandbederf

Maag & darm

- maagontsteking en bloeding

- verandering darm bacteriën

- slechte darm resorptie

- colorectale kanker

Lever

- vervetting

- Fibrose & cirrose

- slokdarm spataders

- hepatitis

- kanker 

Verstoring van immuun systeem

Ontregeling hormonaal systeem: testosteron, oestrogeen, groeihormoon

Bron: naar 

https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-
effects-health/alohols-effects-body





• Meer en ernstigere symptomen, trager herstel

• Therapie- en medicatie-ontrouw

• Verhoogd risico op terugval en heropnames

• Meer interpersoonlijke conflicten en verlies sociale contacten

• Financiële problemen

• Verminderd functioneren, minder kans op herstel

• Agressie en suïcide

• Dakloosheid

• Somatische problemen 

• Belang van diagnostiek
(Mueser, 2003)

2. Impact van co-morbiditeit



• Sequentieel

• Parallel

• Geïntegreerde behandeling

IDDT Integrated Dual Disorder Treatment

 - 1 multidisciplinair team, beide stoornissen

 - outreachend

 - aandacht functioneren op alle levensgebieden

3. Behandeling: algemene principes



Doorheen heel de psychiatrie 

(en de geneeskunde) effect 

size van de behandelingen 
gemiddeld matig 

= Cohen d 0.3-0.4

= NNT 6 – 9 



Beperkte aanwijzingen dat combinatie farmaca én psychosociaal beter vergeleken met 
enkelvoudige behandeling 



• Kader van fases in behandeling

Type Doel Proces Medicatie EBM

Crisisinterventie Overleven Reanimatie Naloxon +++

Genezing Abstinentie Detoxificatie Methadon afbouw +++

Buprenorfine afbouw ++

Clonidine/lofexidine ++

Naltrexone ++

BZD/anti-epileptica ++

Nicotinevervanger/bupropion/varenici
cline

++

Hervalpreventie Naltrexone onderhoud ++

Acamprosaat ++

Disulfiram +/-

Zorg Stabilisatie Verminderen Methadon onderhoud +++

Brupenorfine onderhoud ++

Harm 
Reduction

Secundaire preventie Methadon LD +

Heroine onderhoud +/-

Palliatieve zorg Vermindering 
lijden

Levenskwaliteit Methadone/heroine



Why is alcohol dependence treatment successful?
• It reduces level of consumption either to abstinence or by sizable reduction of 

heavy drinking
Typical risk curve for alcohol
(e.g., liver cirrhosis mortality)

Relative gain in risk for mortality of reducing by 
three drinks/day for different levels of drinking
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Roerecke & Rehm, 2013 Alc.Alc

Alcohol

Wat zijn goede outcome variabelen: totale abstinentie of reductie gebruik. Beide lijken waardevol



Mental and Substance Use Disorders: High Prevalence/Huge Treatment Gaps



Samenvattend: farmacologische mogelijkheden behandeling alcohol uitgebreid !

Echter, slechts 10% van de mensen komen in behandeling en daarvan krijgt slechts ongeveer 10-20% 
farmacologie aangeboden…!!Treatment  gap !!



Behandeling: Algemene principes

• Herstelondersteunende zorg
• Biopsychosociaal model

• Biologisch
• Adequaat behandelen verslaving, co-morbiede psychiatrische stoornis en somatiek

• Psychologisch
• Motiverende gespreksvoering
• ACT
• Contingency management
• Groepsbehandeling vaardigheden/terugvalpreventie

• Sociaal
• Betrekken familie, uitbreiden netwerk
• Community Reinforcement Approach



Behandeling: Algemene principes

• Belang van zorgcontinuïteit, casemanager, ZAG
• Gedeelde visie/behandelplan
• Therapeutische relatie
• Langdurig, weinig evidentie voor kortdurende programma’s
• Actieve benadering, aanklampend
• Op maat (motivationeel proces)



Behandeling: Algemene principes

• Over het algemeen is geïntegreerde intensieve (ambulante) behandeling van 
dubbele diagnose geïndiceerd, meerwaarde van een klinische behandeling dient 
nog te worden aangetoond

• Verslaving is een onafhankelijk psychiatrisch ziektebeeld dat behandeling 
behoeft naast de behandeling van de andere psychiatrische problematiek. 

• Behandelen van de psychiatrische problematiek alleen heeft doorgaans weinig 
invloed op het verloop van het verslavingsprobleem

• Er zijn wel aanwijzingen dat het behandelen van een verslavingsprobleem een 
significante invloed heeft op het beloop van de psychiatrische problematiek.

• Na behandeling van een verslavingsprobleem zijn diagnoses als depressie, 
angststoornis of borderline persoonlijkheidsstoornis soms niet meer van 
toepassing 



Behandeling: Algemene principes

• Voor veel dubbeldiagnosepatiënten zijn kleine hoeveelheden 
drugs of alcohol al ontregelend. Abstinentie is daarom een goed 
behandeldoel, zij het soms op lange termijn. 

• Voorkomen moet worden dat de patiënt het contact met de 
hulpverlening verbreekt omdat er ten aanzien van het MM te hoge 
eisen worden gesteld

• Motiverende gespreksvoering heeft altijd een plaats in het 
behandelaanbod, ongeacht het stadium van motivatie van de 
patiënt.



Wanneer opname nodig?

• Mogelijke criteria
• Type van drug
• Kans op ontwenningssymptomen, delier of E insult in VG
• Ernst van gebruik (hoeveelheid, frequentie)
• Verwante somatische, psychiatrische, cognitieve en sociale problemen
• Eerdere ontwenningen (verloop, niet succesvol afronden detox)
• Polygebruik met meervoudige detoxificatie
• Agressie in VG
• Netwerk
• Zwangerschap


	Dia 1: Verslaving en co-morbiditeit
	Dia 2: 1. Prevalentie
	Dia 3:  Voorkomen van psychiatrische stoornissen :
	Dia 4
	Dia 5: USA: Epidemiology of concurrent disorders
	Dia 6
	Dia 8
	Dia 9
	Dia 10: 2. Impact van co-morbiditeit
	Dia 11
	Dia 12
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15: Why is alcohol dependence treatment successful?
	Dia 16: Mental and Substance Use Disorders: High Prevalence/Huge Treatment Gaps
	Dia 17
	Dia 18: Behandeling: Algemene principes
	Dia 19: Behandeling: Algemene principes
	Dia 20: Behandeling: Algemene principes
	Dia 21: Behandeling: Algemene principes
	Dia 22: Wanneer opname nodig?

