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WAAROM IS DE (VROEG)SIGNALERING VAN
ALCOHOLPROBLEMATIEK IN DE GGZ BELANGRIJK?

Alcoholgebruik heeft een versterkend of verminderend effect op bepaalde medicatie en sommige behandelingen

werken niet in combinatie met alcoholgebruik. Daarnaast hangt alcoholgebruik samen met allerlei risico’s en

problematiek op psychologisch, sociaal en lichamelijk niveau, zoals...

1. DEPRESSIE

. Alcoholproblematiek komt vaker voor bij mensen
met depressie dan bij mensen zonder depressie!".
. Alcoholproblematiek bij depressie kan samengaan

met een slechter verloop van de depressie, een
verminderde kans op herstel van de depressie en
een verslechtering van het sociaal functioneren*..

. Een stoornis in het alcoholgebruik verhoogt het
risico op depressieve symptomen met 57%2..

. Alcoholproblematiek komt zo’n 2 keer vaker voor
bij mensen met dysthymie dan bij mensen zonder
dysthymiel®!.

2. ANGSTSTOORNIS

. Alcoholproblematiek komt vaker voor bij mensen

met een sociale angststoornis dan bij mensen
zonder sociale angststoornis!®.

. Bij alcoholproblematiek is er 2 keer meer risico op
het hebben van een angststoornis!® .

3. ADHD
. Alcoholproblematiek komt voor bij ongeveer 1 op
de 20 volwassenen met ADHD!..

4. BIPOLAIRE STOORNIS
. Alcoholproblematiek komt voor bij ongeveer 1 op
de 3 mensen met een bipolaire stoornis'®..

5. SCHIZOFRENIE
. 1 op de 5 mensen met schizofrenie heeft (ooit) een
diagnose stoornis in het alcoholgebruik (gehad)®.

6. EETSTOORNIS

. 1 op de 5 mensen die kampen met eetbuien
hebben ooit in hun leven te maken met
alcoholproblematiek!*?.

. Alcoholproblematiek en een eetstoornis (met
uitzondering van anorexia nervosa) hebben
verband met elkaar(*!.

7. POST-TRAUMATISCHE STRESS-STOORNIS
Alcoholproblematiek komt voor bij ongeveer 2 op
de 5 mensen met (symptomen van) PTSS!*2,

. Alcoholproblematiek komt voor bij ongeveer 1 op
de 3 mensen die een schokkende of ingrijpende
gebeurtenis meemaakten (zonder PTSS te
hebben)®?,

8. SUICIDERISICO

Alcoholgebruik vergroot het risico op suicide met

65%!131,
9. SLAAPPROBLEMEN
. Alcoholgebruik wordt in verband gebracht met

slapeloosheid, korte slaap en abnormaliteiten in
het slaap-waakritme*.

. Een hogere mate van alcoholgebruik verhoogt
het risico op slaapapneu met 25% vergeleken met
geen of een lagere mate van alcoholgebruik!*®!.

10. VERMINDERD COGNITIEF FUNCTIONEREN

. Een kater na een avond zwaar drinken gaat
gepaard met verminderde cognitieve functies
(korte-termijn geheugen en langdurige aandacht)
en verminderde psychomotorische snelheid®.

. Alcoholproblematiek is geassocieerd met beperkte
herkenning van gelaatsexpressie (met name
de emoties woede en walging) en een beperkt
vermogen om je te verplaatsen in de gedachten,
gevoelens en daarmee gepaard gaand gedrag van
een ander'.,

. Langdurig overmatig alcoholgebruik (i.c.m.

ondervoeding en tekort aan vitamine B1) geeft

groot risico op het syndroom van Wernicke-

Korsakov (ernstige vorm van hersenschade,

gekenmerkt door geheugenstoornissen)!&.

11. BEROEPSMATIGE PROBLEMEN

Naar schatting is 20-25% van alle ongevallen op
het werk aan alcohol gerelateerd*®.

Overmatig alcoholgebruik leidt tot een toename
van verzuim op het werk. Hoe frequenter iemand
veel drinkt (> 110 of > 70 gram alcohol op één dag
voor mannen of vrouwen), des te groter de kans is
op alcohol gerelateerd verzuim.

In vergelijking tot lichte drinkers, hebben
werknemers die wekelijks veel alcohol drinken (>
110 of > 70 gram alcohol op één dag voor mannen
of vrouwen) zo’n 22 keer meer kans op alcohol
gerelateerd verzuim!?.,

12. LETSEL EN GEWELD

2,5 glazen alcohol per dag verhoogt het risico op
letsel en geweld met 12%, 5 glazen verhoogt dit
risico met 26% en 10 of meer glazen verhoogt dit
risico met 58% in vergelijking tot niet-drinkers!2!.
Bij elke toename van 1 glas alcohol neemt het
risico op een ongeval met een motorvoertuig

toe met 24% en op een ongeval met een
niet-gemotoriseerd voertuig (bv. fiets, rolstoel,
skateboard) met 30%?2..

De kans op een ongeval met een motorvoertuig is
bij het consumeren van ongeveer 12 glazen alcohol
binnen een tijdsbestek van drie uur 52 keer groter
dan bij het drinken van 0 gram alcohol. Voor een
niet-gemotoriseerd voertuig is dit risico 15 keer
groter dan wanneer je niets drinkt??.

13. (FAMILIE)RELATIEPROBLEMEN

Alcoholproblematiek hangt samen met agressief
gedrag, problemen in familierelaties en in intieme
relaties!].

Alcoholproblematiek hangt samen met meer
ontevredenheid, meer negatieve interacties (bv.
klagen, kritiek, vijandigheid) en meer geweld in het
huwelijk2412],

Op lange termijn gaat alcoholgebruik bij ouders
gepaard met nadelige effecten op het welzijn van
de kinderen®,

14. FINANCIELE PROBLEMEN

Alcoholproblematiek hangt samen met het hebben
van financiéle problemen!?3,

Alcoholproblematiek komt 2,7 keer vaker voor

bij mensen met schulden dan bij mensen zonder
schulden?”.,

Regelmatig alcoholgebruik heeft invioed op
probleemgokken!?¢l,

15. DIVERSE SOORTEN KANKER

Alcoholgebruik verhoogt het risico op kanker in
mond- en keelholte, strottenhoofd, slokdarm,
borst, long, lever, maag, galblaas, alvleesklier, darm
en prostaat.

16. ANDERE AANDOENINGEN EN ZIEKTES

Alcoholgebruik verhoogt het risico op (poly)
neuropathie, beroerte, Werknicke-Korsakov,

acuut ademnoodsyndroom, longontsteking,
tuberculose, hart- en vaatziekten, hoge bloeddruk,
levercirrose, leververvetting, leverontsteking,
spijsverteringsproblemen, alvleesklierontsteking,
dikke darm poliep en darmontsteking.

Voor een uitgebreider overzicht van de
gezondheidsrisico’s op psychologisch, sociaal en
lichamelijk niveau, zie het Achtergronddocument:
Risico’s van alcoholgebruik en samenhang van

problematiek met alcoholgebruik.


https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/product/risicos-van-alcoholgebruik-en-samenhang-van-problematiek-met-alcoholgebruik

HOE KUNNEN GGZ-PROFESSIONALS (VROEG)

SIGNALERING VAN ALCOHOLPROBLEMATIEK
IMPLEMENTEREN?

In Figuur 1 presenteren we een stroomdiagram met hoe Stap 1. Pre-screening, Stap 2. Screening, Stap 3. Terugkoppeling naar en ondersteuning van cliént zou kunnen verlopen binnen de ggz.

Stap 1: Pre-screening Stap 2: Screening Stap 3: Terugkoppeling naar en ondersteuning van cliént

Aanmelding Intakegesprek Adviesgesprek & Behandeling

L2
T
v C
€0
= £ Pre-screening
<5 (AUDIT-C)
=
0-7 Laag of
geen risico
Zelfhulp
Zelfhulp toereikend?
23 (Vrouw,
§ 24 %Man 02 654) a.Terugkoppeling ?i.s%cSoMaﬁg
] . AUDIT-score Ondersteunende
= Uitkomst Screening Uitkomst AUDIT b.Motiverende Onderstelli{(iende gesprekken
s AUDIT-C (AuDIT) gespreksvoering EESPIEXED toereikend? Ja
] c. Bepaal passende
= zorgactie
16-19 Matig
Y tot hoog risico MOJILENEEEHETS
de behandeling of Vervolg reguliere
betrekken verslavings- zorg
<3 (Vrouw) > [H[e} zorg voor behandeling
<4 (Man of 65+) afhankelijkheid
)
>
o
E AUDIT-C score rapporteren
e in dossier. Actiepunt AUDIT score rapporteren in . . .
g volledige AUDIT voor intake dossier Gekozen en ondernomen actie rapporteren in dossier
£ professional
°
<

Figuur 1. Stroomdiagram implementatie (vroeg)signalering alcohol (gebaseerd op®®).
* Figuur 1 is een voorbeeldweergave van het proces. Exacte fasen en invulling kunnen verschillen per organisatie
en afdeling. Idealiter vraagt u naar alcoholgebruik zo gauw daar de mogelijkheid voor is.

- activiteit ’ beslissing - administratie

Stap 1: PRE-SCREENING (AANMELDING)

Vroegtijdig uitvoeren

Wanneer een cliént wordt aangemeld binnen uw organisatie, dient er zo vroeg mogelijk een
pre-screening gedaan te worden op het alcoholgebruik. De pre-screening op alcoholgebruik
vindt idealiter plaats ‘aan de voordeur’ bij het aanmeldpunt door de aanmeldfunctionaris
van uw organisatie. Indien dit niet mogelijk is, dient de pre-screening op een ander — zo

vroeg mogelijk — moment uitgevoerd te worden (bv. bij het intakegesprek). I ' I

AUDIT-C

De AUDIT-C wordt aanbevolen als instrument voor een pre-screening voor alcoholgebruik!®”. bier wijn aperitief sterk standaard glas
Deze bestaat uit drie korte vragen die makkelijk in te vlechten zijn in een gesprek en 25¢| 10c! Scl 3,5c¢l +/- 10 gram
maximaal een paar minuten in beslag nemen (zie Figuur 2 hieronder voor de AUDIT-C items). 5% 12% 15% 35% alcohol

Het doel van deze pre-screening is om een korte, niet-diagnostische risico-inschatting te
kunnen maken van eventuele alcoholproblematiek, zodat hier tijdens het intakegesprek
verder op doorgevraagd kan worden. TIP

Wees u ervan bewust dat mensen hun alcoholgebruik vaak onderschatten en onderrapporteren (bv.
door schaamte of onwetendheid). Vraag zoveel mogelijk door naar concrete eenheden (glazen of
flesjes) en kijk of deze hoeveelheid overeenkomt met de standaardglazen.

Let op medicatie

Wanneer in de pre-screening sprake lijkt te zijn van (mogelijk) problematisch alcholgebruik,
dient huidige medicatie direct in kaart gebracht te worden, met oog op de effectiviteit

van medicatie en behandelingen. Zo kan (zelfs licht) alcoholgebruik een versterkend of
verminderend effect hebben op bepaalde medicatie en werken sommige behandelingen niet
bij alcoholgebruik.

lemand met (risico op) problematisch alcoholgebruik presenteert dit meestal niet als probleem
en vaak is het alcoholgebruik niet evident, terwijl het alcoholgebruik mogelijk samenhangt met de
andere problematiek.




Stap 2: SCREENING (INTAKEGESPREK)

AUDIT

Er bestaan diverse gevalideerde screeningsinstrumenten om een inschatting te maken van (de
ernst van) het alcoholgebruik van cliénten, zoals AUDIT-C (de verkorte versie van AUDIT), AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test), CAGE, ASSIST, MATE of Fiveshottest. Voor het opsporen
van problematisch alcoholgebruik en -afhankelijkheid in de tweedelijnszorg wordt de AUDIT
aanbevolen als eerste keus®®". Na een positieve pre-screening met de AUDIT-C (bij een score van
> 3 voor vrouwen, of 2 4 voor mannen of 65+ers) kan de volledige AUDIT afgenomen worden
tijdens het intakegesprek door de behandelaar. Dit betreffen 7 aanvullende vragen op de eerste 3
items van de AUDIT-C. Screening kan face-to-face gebeuren, maar kan ook computerondersteund
of middels een papieren vragenlijst plaatsvinden. In Figuur 2 presenteren we een tabel met daarin
de AUDIT items en in Figuur 3 presenteren we bijpassende zorgacties.

TIP

U kunt de AUDIT introduceren met de volgende tekst “Het is uit wetenschappelijk onderzoek

bekend dat bij klachten zoals u die heeft, alcoholgebruik een rol kan spelen bij het in stand
houden en verergeren van de klachten. Vindt u het goed als ik u een paar vragen stel over uw
alcoholgebruik?”

WAT ZIJN DE ITEMS VAN AUDIT-C EN AUDIT?

Vragen Score
0 1 2 3 4
1 Hoe vaak heeft u alcohol gedronken Nooit 1 keer per maand 2 tot 4 keer per 2 tot 3 keer per 4 of meer keer per
in het afgelopen jaar? of minder maand week week
g
£ Op een dag waarop u alcohol dronk, hoeveel standaard-
2 2 P 8 P o R 1 of 2 glazen 3 of 4 glazen 5 of 6 glazen 7 tot 9 glazen 10 of meer glazen
e glazen* dronk u dan gewoonlijk in het afgelopen jaar?
S
3 Hoe vaak waren er gelegenheden waarop u 6 of meer Nooit Minder dan 1 keer Maandelijks Wekelijks Dagelijks of bijna
standaardglazen* alcohol dronk in het afgelopen jaar? per maand dagelijks
§ 4 Hoe vaak heeft u het afgelopen jaar gemerkt dat u niet Nooit Minder dan 1 keer Maandelijks Wekelijks Dagelijks of bijna
© kon stoppen met drinken als u eenmaal begonnen was? per maand dagelijks
£ I
=
- = . .
= H k het afgel drank-
- § K] o¢ v?a _wa_s u inhet alge oPen Jaar vanwege ran R Minder dan 1 keer " " Dagelijks of bijna
o 2 S 5 gebruik niet in staat om de dingen te doen die normaal Nooit Maandelijks Wekelijks -
© £ & per maand dagelijks
© 8 € van u verwacht worden?
s IR
- § Hoe vaak had u het afgelopen jaar ‘s ochtends alcohol
= w® . . Minder dan 1 keer . . Dagelijks of bijna
a 6 nodig gehad om weer op gang te komen nadat u veel Nooit or maand Maandelijks Wekelijks dageliiks
2 had gedronken? P et
<
Hoe vaak heeft u zich het afgelopen jaar schuldig . Minder dan 1 keer - - Dagelijks of bijna
Nooit Maandelijks Wekelijks
7 gevoeld of spijt gehad nadat u gedronken had? per maand ) ) dagelijks
Hoe vaak kon u zich het afgelopen jaar niet herinneren
g v K v gelopen ) ! ! . Minder dan 1 keer - - Dagelijks of bijna
20 8 wat de vorige avond gebeurd was doordat u gedronken Nooit Maandelijks Wekelijks o
[ per maand dagelijks
[l had?
oo
s
2 9 Bent uzelf, of is iemand anders ooit gewond geraakt Nee Ja, maar niet in Ja, in het
:g doordat u gedronken had? het afgelopen jaar afgelopen jaar
[
Heeft een familielid, een vriend, een dokter of een Ja, maar niet in Ja, in het
10 andere hulpverlener zich ooit zorgen gemaakt over uw Nee het afgelopen jaar afgelopen jaar
drankgebruik of u aangeraden om minder te drinken?

Figuur 2. Items van de screeningsinstrumenten AUDIT-C en AUDIT met bijbehorende scoringsmogelijkheden31.

Stap 3. Terugkoppeling naar en ondersteuning van cliént (ADVIESGESPREK/BEHANDELING)

a. Terugkoppeling AUDIT-score

Geef altijd feedback over het alcoholgebruik naar aanleiding van het onderzoek wat u bij de cliént heeft
verricht. Zo kunt u inzicht in en bewustzijn over alcoholgebruik bij de cliént verhogen. Geef hierbij
duidelijk advies over de schadelijke effecten van alcohol en de risico’s die gepaard gaan met voortgezet
alcoholgebruik en sluit aan bij de klachten en leefwereld van de cliént. Hiermee vergroot u de kans dat
alcoholgebruik in de toekomst niet verder toeneemt.

b. Motiverende gespreksvoering
Pas motiverende gespreksvoering toe, waarbij de regie van de cliént centraal staat. Geef hierbij geen
ongevraagd advies, maar heb aandacht voor eventuele gemengde gevoelens over het alcoholgebruik. Bij
motiverende gespreksvoering gaat u altijd uit van het positieve. Zelfs al is het antwoord op een schaalvraag
laag, vraag dan waarom er toch voor dat cijfer is gekozen. Mogelijke vragen die u kunt stellen zijn
(gebaseerd op©*?):
1. “Wat zijn redenen waarom u alcohol drinkt?”
. “Hoe belangrijk is het voor u om het gebruik van alcohol te minderen of stoppen
(op een schaal van 0-10)?”
- Ga na waarom de cliént zichzelf dit cijfer geeft en niet lager en wat ervoor nodig is om
op een hoger cijfer te komen.
. “In hoeverre zou u willen/bent u bereid te stoppen of minderen met drinken
(op een schaal van 0-10)?”
- Ga na waarom de cliént zichzelf dit cijfer geeft en niet lager en wat ervoor nodig is om
op een hoger cijfer te komen.
. “Stel dat u zou besluiten te stoppen of minderen, hoe zou u dat aanpakken?
Hoeveel vertrouwen heeft u erin dat het u gaat lukken (op een schaal van 0-10)?”
- Ga na waarom de cliént zichzelf dit cijfer geeft en niet lager en wat ervoor nodig is om
op een hoger cijfer te komen.
. “Zou u hulp willen hebben bij het stoppen of minderen met drinken? Weet u welke vormen van
hulp er voor u zijn?”
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c. Bepaal passende zorgactie

Er zijn 3 mogelijke zorgacties als de cliént op dit moment wil stoppen of minderen met het
alcoholgebruik, of als het voor de behandeling noodzakelijk wordt geacht dat de cliént stopt of mindert
met het alcoholgebruik. In Figuur 3 presenteren we deze drie zorgacties. Ga samen met de cliént na
welke van deze 3 zorgacties het meest passend is, mede gebaseerd op ervaringen met eerdere stop-of
minderingspogingen. Daarnaast kunnen naasten van de cliént ondersteuning bieden

Kijk of zij hiervoor open staan en op welke manier zij betrokken kunnen worden bij de gekozen
zorgactie. Voor een overzicht met aanbod voor naasten, zie: Aanbod Naasten.

Wie moet wat doen?

Stap 1 wordt idealiter uitgevoerd door de aanmeldfunctionaris. Wanneer het niet mogelijk is

om de pre-screening bij het aanmeldpunt uit te voeren, kan Stap 1 tegelijkertijd met Stap 2
uitgevoerd worden door de behandelaars die de intakegesprekken voeren. Afhankelijk van de
mogelijkheden binnen de organisatie kan Stap 3 en de nazorg en terugvalpreventie worden
uitgevoerd door sociaalpsychiatrisch verpleegkundigen, sociaal agogen, psychologen, psychiaters

of andere geschikte behandelaars.

Belangrijk is dat de behandelaars die Stap 3 en de nazorg en terugvalpreventie uitvoeren

verstand hebben van de effecten en risico’s van alcohol en dat deze vaardig zijn in motiverende
gespreksvoering. Daarnaast is het belangrijk dat desbetreffende behandelaars bekend zijn met
het zorgaanbod (zowel binnen de eigen organisatie als bij externe partijen). Aanbevolen wordt om
deze kennis over het zorgaanbod regelmatig te updaten.

Motiverende gespreksvoering

Motiverende gespreksvoering dient te worden ingezet bij alle psychosociale behandelingen
van problematisch alcoholgebruik en alcoholafhankelijkheid, ongeacht de ernst van de
afhankelijkheid®!. Meer weten over motiverende gespreksvoering en/of het volgen van
trainingen hierin? Via www.mintned.net vindt u alles over motiverende gespreksvoering en
alle trainers die zijn aangesloten bij de Vereniging van Nederlandse trainers in Motiverende
Gespreksvoering (MintNed). Tevens kunt u de module van GGZ Ecademy volgen: https:,
ggzecademy.nl/product/motiverende-gespreksvoering-1/

Alcoholgebruik blijven monitoren

Niet alleen tijdens de intake, maar ook gedurende de behandeling en bij afsluiting dienen de
behandelaars herhaaldelijk het alcoholgebruik van de cliént te monitoren (ook als er sprake is van
een laag of matig risico op alcoholafhankelijkheid). Tijdens de behandeling kan er namelijk van
alles veranderen voor de cliént, wat kan leiden tot een toename in het alcoholgebruik.

Implementatie (vroeg)signalering alcoholproblematiek in de GGZ



https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/over-het-samenwerkingsverband-vroegsignalering-alcoholproblematiek-sva/project-naasten

Richtlijn o.b.v.

AUDIT-score Zorgactie Inhoud
Bespreek de mogelijkheden en geef advies over (het stoppen of minderen van)
Laag of geen A. Zelfhulp alcoholgebruik
. . . Afhankelijk van voorkeur cliént . Cliént gaat zelf aan de slag met verminderen of stoppen van het alcoholgebruik
risico . Cliént voldoende zelfmanagementvaardigheden . Geef informatiefolder en/of wijs op relevante websites voor informatie en onder-
0-7 . Geen aanwijzing voor riskant of schadelijk gebruik steuning via online hulpprogramma’s
. Plan vervolggesprek ter evaluatie “
. Bespreek de functie van alcoholgebruik
. Bespreek de mogelijkheden en geef advies over (het stoppen of minderen van)
alcoholgebruik
Matig risico B Ot ey . Bespreek hoog»ri.s.ico-situaties en bijpassende.gedragsz?lterhat'ieven i
. A . . . Bespreek (mogelijk met collega’s) de overweging van vitaminesuppletie
8-15 : RCiclcinatiRek oo inSinhetSicoliclssbil . Geef informatiefolder en/of wijs op relevante websites voor informatie en onder-
steuning via online hulpprogramma’s
. Plan vervolggesprek ter evaluatie
. Bespreek de functie van alcoholgebruik
Matlg tot hoog . Bespreek de mogelijkheden en geef advies over (het stoppen of minderen van)
risico alcoholgebruik
C. Opzetten geintegreerde behandeling of betrekken verslavingszorg voor . Bespreek met collega’s in een (multidisciplinair) indicatieoverleg
16— (sequentiéle of parallelle) behandeling voor comorbiditeit - De risico’s van alcoholgebruik in combinatie met huidige en/of toekomstige
. Ondersteunde gesprekken niet mogelijk of niet effectief medicatie, en in combinatie met de psychische klachten
. Matige tot ernstige stoornis in het alcoholgebruik - De overweging van vitaminesuppletie
. Hoogrisicocliénten: gevaar voor verwaarlozing, decompensatie, - De wenselijkheid en noodzakelijkheid van (klinische) detoxificatie
geweld, kindermishandeling of automutilatie - De organisatie van behandeling
. Complexe situaties: ingewikkelde comorbiditeit of lichamelijke, . Geef informatiefolder en/of wijs op relevante websites voor informatie
fhankelijkheid psychosociale, persoonlijkheids- en omgevingsproblemen . Voer de beha_nfjel.ing uit. Zie hieronder voor een overzicht van behandelingen
voor comorbiditeit
220 . Regel nazorg en terugvalpreventie. Zie pagina 6 voor de aandachtspunten en een
mogelijke aanpak

Figuur 3. Samenvatting zorgacties (gebaseerd op??).

Organisatie van behandeling voor comorbiditeit

Bij Stap 3C dient een passende behandeling gekozen te worden. Er zijn in totaal drie mogelijke 3. Geintegreerde behandeling (ook wel IDDT: integrated dual disorder treatment)
behandelingsmodellen voor comorbiditeit, die hieronder worden toegelicht. De parallelle of (indien Bij een geintegreerde behandeling worden de psychische klachten en

mogelijk) geintegreerde behandeling wordt doorgaans geadviseerd. Wees ervan bewust dat de verslaving van een cliént tegelijkertijd en gecodrdineerd behandeld door één

cliént niet alleen na, maar ook tijdens de behandeling een terugval kan krijgen. Zie pagina 6 voor de team dat bij voorkeur werkt vanuit één locatie en beide stoornissen gelijktijdig
aandachtspunten van een terugvalpreventieplan. en in samenhang behandelt?®s.

Kijk (bv. tijdens het multidisciplinair overleg) naar hoe een geintegreerde behandeling gestart kan

1. Sequentiéle behandeling worden. Een bekende vorm van een geintegreerde behandeling is een dubbel diagnose afdeling.

Bij een sequentiéle (ook wel bekend als lineaire) behandeling vindt de ene Geintegreerde behandeling is echter ook mogelijk zonder zo’n specifieke afdeling. Behandel daar waar
behandeling na de andere plaats, waarbij vaak eerst de verslaving wordt de zorg het best georganiseerd kan worden en zorg hierbij dat beide expertises, zowel psychische
behandeld en daarna de psychische klachten. Vaak wordt er onterecht klachten als verslaving, voldoende aan bod komen.

uitgegaan van een primaire en een secundaire aandoening. Dit onderscheid

valt echter doorgaans lastig te maken. Belangrijk bij dit type behandelingen

is dat behandelingen goed op elkaar aansluiten en cliénten niet tussen wal en schip vallen. Goede
afstemming met de andere behandelaren/teams is dus essentieel.

Meer informatie?
Over geintegreerd behandelen van comorbiditeit
¢ Landelijk Expertisecentrum Dubbele Diagnose (LEDD)
@ ¢ Erkende interventie: Geintegreerde behandeling dubbele diagnose (IDDT)

2. Parallelle behandeling
Bij een parallelle behandeling worden de psychische klachten en
verslaving van een cliént tegelijkertijd behandeld, maar door verschillende
behandelaren/teams en meestal in verschillende settingen. Omdat deze Over de behandeli . . in alcoholzebruik
behandelingen naast elkaar plaatsvinden is een goede afstemming tussen de ver de behandefing van s oor'mssen i aicono g_e rul .

. L L * GGZ Standaard - Problematisch alcoholgebruik en alcoholverslaving
verschillende behandelaren/teams noodzakelijk. Tijdens het indicatieoverleg —
kan gekeken worden naar de invulling hiervan. Randvoorwaarden voor een succesvolle parallelle * Keuzehulp bij Alcohol van Akwa GGZ

behandeling zijn:
Over aanbod voor naasten van cliénten met een stoornis in alcoholgebruik

. Behandelaren kennen elkaar en elkaars zorgaanbod en creéren korte lijnen, bijvoorbeeld * Aanbod Naasten
door regelmatige (fysieke) contact- en evaluatiemomenten, elkaar te consulteren en aan te
sluiten bij elkaars casuistiekoverleggen/MDQ’s/intervisiemomenten; Over (vroeg)signalering van alcoholproblematiek in ziekenhuizen
. Behandelingen voor psychische klachten en verslaving zijn geintegreerd tot een volledig * Handreiking implementatie (vroeg)signalering alcoholproblematiek in
behandelpakket, zodat beide elementen aan bod komen maar geen dubbelingen ontstaan; ziekenhuizen
. Behandelaren zijn verantwoordelijk voor de integratie (niet de cliént); Over alcoholinterventies voor drinkers (en hun naasten).
. Financiering moet goed worden afgestemd; * Handreiking voor zorgprofessionals met alcoholinterventies voor drinkers (en hun
. Behandelfilosofieén van verschillende behandelaren zijn verenigbaar en behandelmethode naasten)
en begrippenkader zijn gemeenschappelijk;
. Voorkom dat een cliént tussen wal en schip valt. Schep duidelijkheid over verwachtingen
van elkaar en elkaars verantwoordelijkheden;
. Creéer een samenwerkingscultuur waarin je problematiek gezamenlijk wil oplossen en een

gedeelde verantwoordelijkheid en gelijkwaardigheid centraal staat** 4.



https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/product/interactieve-flowchart-alcoholinterventies-bij-volwassen-drinkers-en-hun-naasten-wat-past-wanneer
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/product/handreiking-implementatie-vroegsignalering-alcoholproblematiek
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/over-het-samenwerkingsverband-vroegsignalering-alcoholproblematiek-sva/project-naasten
https://web.alii.care/protocols/f75e6902-1661-414a-ad80-7bb0ea11f359?client=akwa
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/problematisch-alcoholgebruik-en-alcoholverslaving/introductie

Nazorg en terugvalpreventie

Cliénten met alcoholproblematiek, zeker in combinatie met psychische klachten, hebben een
verhoogde terugvalgevoeligheid. Het is daarom noodzakelijk om een goed signalerings- en/of
nazorgplan op te stellen en afspraken te maken over terugvalpreventie. Besteed aandacht aan:
* Het opstellen van een lijst van beschermende factoren en het bespreken hoe

hieraan vast te houden;

.

Het herkennen, analyseren en uit de weg gaan van risicosituaties en stressfactoren;
Het uitdenken van strategieén en vaardigheden om risicosituaties het hoofd te bieden,

bijvoorbeeld tijdige reductie van stress of inschakeling van hulp;

Het herkennen van terugvalsignalen: verandering van gedrag, gedachten en gevoelens,

bijvoorbeeld door het bijhouden van een dagboek;

.

Het opstellen van een lijst van factoren, handelingen en personen die kunnen helpen bij

terugvalsignalen of risicosituaties;

.

.

Het alert blijven om niet in oude denk- en gedragspatronen te vervallen®2.
Het voorbereiden van de cliént op het feit dat een terugval heel normaal is en hoort bij

gedragsverandering. Leg aan de cliént uit dat een terugval geen mislukking is, maar een
leermoment.
Voor het inzetten van nazorg is het voor deze cliéntencategorie relevant om andere partijen
te betrekken, zoals:
Naasten

.

.

Kunnen de cliént ondersteunen tijdens en na behandeling (bijvoorbeeld de partner,
ouder(s), volwassenen, kinderen, vrienden, broers/zussen, collega’s of buren);
Zie hier voor het ondersteuningsaanbod voor naasten (Aanbod Naasten).

Lotgenotengroepen

.

.

Gezamenlijke, vrijwillige activiteiten van mensen die zelf of als verwanten te maken
hebben (gehad) met alcoholproblematiek en is gericht op herstel en het beheersen en/of
overwinnen van de problematiek.

Bijvoorbeeld Anonieme Alcoholisten (AA).
Inzet ervaringsdeskundigen

Huisarts

.

.

Begeleiding bij het veranderen van het gebruik of bij lichamelijke klachten;
Ondersteuning door middel van het voorschrijven van medicatie;
Doorverwijzing naar andere vorm van zorg, zoals een verslavingsinstelling.

Praktijkondersteuner Huisarts Geestelijke G dheidszorg (POH-GGZ)

GSKUNDE

Verheldering van en ondersteuning bij problemen in het dagelijks leven;

Signalering;

Voorlichting over klachten, oorzaken en mogelijke oplossingen;

Advies over behandeling en verwijzing;

Kortdurende behandeling of begeleiding in de huisartsenpraktijk (wachtlijstoverbrugging);
Terugvalpreventie en nazorg na behandeling in de ggz.

Instellingen binnen het sociaal domein
e Maatschappelijk werk
- Ondersteuning van cliént bij omgaan met problemen (zowel materieel als
psychosociaal) in het dagelijks leven.
e Thuiszorg
- Verzorging en verpleging, begeleiding en/of huishoudelijke hulp die nodig is
wanneer cliént door ziekte, handicap of ouderdom beperkt wordt in zijn
handelen.

Meer informatie voor de cliént
e Alles over drinken
- Op alles over drinken (www.allesoverdrinken.nl) vind je
achtergrondinformatie over alcoholgebruik en het stoppen of minderen
daarvan.

Voor informatie, advies of een samenwerking zijn
er onderstaande verslavingszorginstellingen, die bij
Verslavingskunde Nederland aangesloten zijn:

Jellinek (provincie FL,GD,NH,UT,ZH,) 088 505 1202
Tactus Verslavingzorg (provincie FL, 088 382 2887
Novadic-Kentron (provincie NB) 073 689 9090
Brijder (provincie NH,ZH) 088 357 1057
Verslavingszorg Noord Nederland (provincie DR,FR,GR) 088 234 3737
Mondriaan (provincie LB) 088 506 6666
Vincent van Gogh (provincie GD,LB,NB) 0478 527 700
Iriszorg (provincie GD,0V) 088 606 1600
Antes/Youz (provincie GD,LB,NB,NH,0V,UT,ZH) 088 357 1057
Terwille (provincie FL,GR,NH,0V) 050311 7200
De Hoop (provincie UT,ZH,ZL) 0786111 111
Leger des Heils/De Wending (provincie GD) 088 090 1810
Mogelijk zijn er in uw regio ook andere, particuliere verslavingszorginstellingen

met wie u kunt samenwerken om een parallelle of geintegreerde behandeling op
te zetten.
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https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/over-het-samenwerkingsverband-vroegsignalering-alcoholproblematiek-sva/project-naasten
https://aa-nederland.nl/
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