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Herval van stoornis in alcoholgebruik:
wat kan een langetermijnfollow-up ons leren?
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Inleiding

»Stoornis in alcoholgebruik” is wereldwijd een belang-
rijk volksgezondheidsprobleem (1). Dit komt voorna-
melijk door het persisterende verloop ervan, de grote
frequentie van herval en de hoge persoonlijke en soci-
ale kosten die ermee gepaard gaan (2, 3).

Het verloop van alcoholisme is uitgebreid onder-
zocht bij klinische studiegroepen (met vaker een ern-
stige stoornis in alcoholgebruik), maar studies bij de
brede bevolking zijn beperkt (4, 5). Er is veel variatie
in de resultaten van prospectieve studies in klinische
studiegroepen van patiénten in remissie van alco-
holafhankelijkheid. Dit komt omdat de onderzoeken
verschillende definities en follow-upintervallen
gebruiken. Ook bestaat er een grote variatie in de
behandelingen die deze patiénten ondergaan hebben.
De studies tonen echter unaniem aan dat hervalcij-
fers hoog kunnen zijn, tot 70-80% (6).

Het lijkt om verschillende redenen Kinisch rele-
vant hervalcijfers en risicofactoren voor herval te
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onderzoeken in de algemene bevolking. Ten eerste
gaat de meerderheid van de personen die ooit hebben
voldaan aan de criteria voor een stoornis in alcohol-
gebruik op een moment in hun leven niet op zoek
naar een behandeling en herstellen deze personen
van hun alcoholafhankelijkheid zonder enige behan-
deling (7). Ten tweede gaan we ervan uit dat -
ondanks de mogelijkheid van een laag hervalcijfer -
de absolute hervalcijfers eerder hoog zulien zijn. Dat
maakt het interessant om zicht te krijgen op deze
veeleer kleine kwetsbare groep voor herval in een
stoornis in alcoholgebruik in de algemene bevolking,
Zo kunnen tertiaire preventiestrategieén kosteneffec-
tief ingezet worden.

In dit overzicht worden hervalcijfers en risicofac-
toren onderzocht van personen in de algemene bevol-
king in remissie van een stoornis in alcoholgebruik.
Op deze manier kan meer inzicht verkregen worden
in deze kwetsbare groep om zo gerichter en kostenef-
fectief tertiaire preventiestrategieén in te zetten. Er
wordt gefocust op prospectieve longitudinale studies
aangezien een stoornis in alcoholgebruik een dyna-
misch natuurlijk verloop kent met matige diagnosti-
sche stabiliteit (6), Deze studies zijn dan ook het best
geschikt om het complexe, chronische en vaak fluctu-
erende verloop van problematisch drinkgedrag weer
te geven. Bovendien sluiten deze studies vertekende
herinneringen of interpretaties van gebeurtenissen
achteraf uit, in tegenstelling tot retrospectieve
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studies. Bij prospectieve studies wordt ook rekening
gehouden met overlijden als mogelijk voorkomend in
het beloop. Hierdoor wordt een mogelijke onder-
schatting in ernst vermeden (8).

(Huis)artsen coordineren vaak de zorg voor pati-
enten met een stoornis in alcoholgebruik in de voor-
geschiedenis. Daarom verkeren zij in een geschikte
positie om screening en hervalpreventie te integreren
in hun klinische praktijk (9).".

Enkele belangrijke begrippen

Stoornis in alcoholgebruik: In de DSM-5 worden de
DSM-IV-diagnosen ,misbruik” en ,afhankelijkheid”
samengevoegd tot één nieuwe DSM-5 diagnose:
»Stoornis in alcoholgebruik” (tabel 1). In de DSM-5
worden drie ernstniveaus van de stoornis in het
gebruik van middelen onderscheiden: beperkt
(2 2 criteria in het laatste jaar); matig (4-5 criteria in
het laatste jaar); ernstig (> 6 criteria in het laatste
jaar). In de DSM-5 worden in plaats van vier nog maar
twee vormen van remissie onderscheiden: vroege
remissie (indien gedurende 3-12 maanden, behalve
craving, geen symptomen meer aanwezig zijn) en

langdurige remissie (indien gedurende meer dan

12 maanden, behalve craving, geen symptomen meer

aanwezig zijn geweest} (10, 11). De meeste literatuur

opgencmen in dit overzicht dateert van voor de intro-
ductie van de DSM-5,

— Asymptomatische risicodrinkers: Mannen drinken
14 + eenheden/week of 5 + eenheden op een
bepaalde dag. Vrouwen drinken 7 + eenheden/
week of 4 + eenheden op een bepaalde dag. Ze
ervaren geen symptomen van alcoholmisbruik
noch -afhankelijkheid (12).

— Laagrisicodrinkers drinken alcohol zonder sympto-
men van alcoholmisbruik noch athankelijkheid en
voldoen niet aan de criteria voor risicodrinken
zoals hierboven beschreven (12).

- Abstinenten drinken geen alcohol (12).

— Primaire preventiestrategie: voorkomt gezondheids-
problemen of ziekten. ‘

— Secundaire preventiestrategie: omvat het opsporen
van beginnende gezondheidsproblemen of ziekten
zodat tijdig maatregelen genomen kunnen worden
die de kans op herstel aanzienlijk verhogen.

— Tertiaire preventiestrategie: het tegengaan van de
verslechtering van gezondheidsproblemen of her-
val van een ziekte.

TABEL 1
DSM-5-criteria ,Stoornis in alcoholgebruik’

Een stoornis in alcoholgebruik is een problematisch patroon van alcoholgebruik dat leidt tot kdinisch sighificante ﬁépéﬂdngen of - ¢
lijdensdruk, zaals blijkt yit minstens twee van de volgende kenmerken, die binnen- een periode van een jaar optreden: " B

- Alcohol wordt vaak gebruikt in grotere hoeveelheden of langdunger dan de bedoeling was
- Eris een persisterende wens of er zijn vergeefse pagingen om het alcoholgebruik te minderen of in de hand te houden,
Veel tyd wordt besteed aan activiteiten die nodig zijn om aan alcchol te komen, alcohol te gebruiken of te herstellen van de

effecten ervan
- Hunkering, sterke wens of drang tot alcoholgebruik.

- Recidiverend alcoholgebruik met als gevolg dat de belangrijkste rolverplichtingen niet worden nagekomen op het werk, op school

of thuis.

- Aanhoudend alcoholgebruik ondanks persisterende of recidiverende sociale of interpersaonlijke problemen, veraorzaakt of

verergerd door de effecten van alcohol,

- Belangnjke sociale, beroepsmatige of vrijetiidsactiviteiten zyn opgegeven of verminderd vanwege het alcoholgebruik
- Recidiverend alcoholgebruik in situaties waarin dit fysiek gevaar oplevert.

~ Het alcoholgebrulk wordt gecontinueerd ondanks de wetenschap dat er een persisterend of recidiverend lichamelijk of psychisch
probleem is dat waarschynlijk 15 veroorzaakt of verergerd door de alcohol

- Tolerantie, zoals gedefinieerd door &één van de volgende kenmerken;
¢ Behoefte aan een duidelijk toegenomen hoeveelheid alcohol om een intoxicatie of het gewenste effect te bereiken.
* Een duidelifk verminderd effect bij voortgezet gebruik van dezelfde hoeveelheid alcohol.

— Onttrekkingssymptomen, zoals blijkt uit minstens één van de volgende kenmerken

* Het kenmerkende onttrekkingssyndroom van alcohol

* Alcohol wordt gebruikt om onttrekkingssymptomen te verlichten of te voorkomen.




Methodologie

Er werd een systematische literatuurstudie verricht met
behulp van Pubined. Artikelen die niet beschikbaar zijn
via deze elektronische databank werden geraadpleegd
via Web of Science. Daarbij werden de volgende zoekter-
men gecombineerd: ,alcohol use disorder”, ,relapse”,
.recurrence’, .dependence”’, ,abuse’ en ,prospective
longitudinal study”. Enkel prospectieve longitudinale
studies gepubliceerd tussen 2003 en 2016 (via de functie
~publication dates”), waarvan de follow-upduur min-
stens twee jaar bedroeg, werden geselecteerd.

Vanuit de referenties die de artikelen aanboden, wer-
den andere artikelen geselecteerd. Ook gerelateerde arti-
kelen (die voor elk artikel worden aangeboden in Pub-
med) werden gescand via de functie ,similar articles”.

Centraal bij de selectie van studies stonden telkens
de Klinisch relevante vragen die hiervoor in de inlei-
ding werden beschreven en de selectiecriteria zoals
eerder beschreven. In een eerste fase werd geselecteerd
op basis van de titel, daarna werden de abstracts door-
genomen. Als laatste stap gingen we op zoek in de
,citation index” van de geselecteerde artikelen met als
doel de bevindingen kritisch te benaderen.

De primaire doelstelling van deze literatuurstudie
is relevante informatie over hervalcijfers en risicofac-
toren weer te geven op basis van bovenvermelde stra-
tegie. Op basis van de gevonden risicofactoren werd
een narratief literatuuronderzoek verricht naar
beschermende factoren, screening naar de bevonden
risicofactoren en tertiaire preventiestrategieén. In het
overzicht van beschermende factoren wordt gefocust
op de langdurige studies aangezien men op basis van
deze studies het best inzicht krijgt in voorspellende
factoren voor ,volgehouden remissie” (> 5 jaar). Een
follow-upduur van minimum vijf jaar lijkt noodzake-
lijk om te kunnen spreken van een stabiel herstel. De
bijkomende informatie over screening en tertiaire
preventiestrategieén heeft als doel de practicus hand-
vaten aan te reiken, geschematiseerd aan de hand van
een mindmap. Resultaten worden besproken bij
~Aanbevelingen voor de praktijk’.

Resultaten

Slechts een minderheid van de personen met een
stoornis in alecholgebruik in de voorgeschiedenis
kent een herval. Dit wordt geillustreerd in de volgende

twee grootschalige (retrospectieve-) prospectieve stu-
dies bij personen in de algemene populatie.

Een eerste studie is de National Epidemiologic Sur-
vey on Alcohol and Related Conditions (NESARC) (13).
Het is een grootschalige (N = 43.093), prospectieve,
longitudinale en gerandomiseerde studie bij volwas-
senen in de algemene bevolking in de Verenigde Staten.
De studie onderzoekt allerlei aspecten van alcoholge-
bruik gaande van bepaling van de leeftijd van de eerste
alcoholeonsumptie tot het opsporen van comorbidi-
teit. Het gemiddelde interval tussen de twee interviews
is 36,6 maanden. Uit deze studie blijkt dat 3,41% van
de onderzoekspersonen in remissie van alcoholathan-
kelijkheid (AUDADIS-IV) hervalt in alcoholafhanke-
lijkheid na drie jaar (5, 14).

De NEMESIS-2 studie is een tweede grootschalig
(N = 6.646) en longitudinaal onderzoek onder de alge-
mene bevolking (18-64 jaar). De belangrijkste doel-
stellingen van NEMESIS-2 waren actuele gegevens te
verkrijgen over de prevalentie, de incidentie, het
beloop en de gevolgen van psychische aandoeningen.
Het interval tussen de twee studies is drie jaar (15).

Een beperking in bovenstaande studies is de korte
follow-upperiode. Het lijkt daarom belangrijk ook
gegevens van gemengde retrospectieve-prospectieve
studies te vermelden gezien de langere follow-upter-
mijn van deze studies (16).

Een gemengde retrospectieve-prospectieve studie
gebaseerd op de gegevens van de NEMESIS-2 studie
toont een cumulatief 2 jaar hervalcijfer voor een
stoornis in alcoholgebruik (DSM-5) van 2,9%; 5,6% is
hervallen na vijf jaar, 9,1% na tien jaar en 12% na
twintig jaar. Daarna blijft remissie zo goed als stabiel
met een totaal cumulatief hervalcijfer van 12,8% na
22 jaar (16).

Een andere gemengde retrospectieve-prospec-
tieve studie selecteerde 506 personen die minimum
twaalf maanden in remissie waren van een stoornis in
alcoholgebruik (DSM-5) uit de NESARC-studie. De
tijd sinds remissie werd retrospectief bepaald en vari-
cert van 1 tot 48 jaar. De belangrijkste doelstellingen

.waren het in kaart brengen van drinkpatronen en

gymptomen van een stoornis in alcoholgebruik bij de
start van de studie en na drie jaar.
Onafhankelijk van de duur van remissie hervalt

‘slechts 5,1% van de individuen na drie jaar follow-up.

‘We zien dat het risico op herval na drie jaar follow-up
omgekeerd evenredig is met de duur van remissie,
met name 9% kans op herval van alcoholafhankelijk-
heid bij hen die gedurende minder dan vijf jaar in
remissie zijn, 6,5% bij hen die minder dan tien jaar in

3286 M. STROBBE, G. HEYLENS, G. LEMMENS, K. AUDENAERT

e e e S e I e | i 1




HERVAL VAN STOOQRNIS IN ALCOHOLGEBRUIK: WAT KAN EEN LANGETERMIJNFOLLOW-UP ONS LEREN?

remissie zijn en 5,2% bij hen die minder dan vijftien
jaar in remissie zijn. De kans daalt tot 1,7% bij hen die
minstens twintig jaar in remissie zijn.

Belangrijk hierbij is dat uit deze studie blijkt dat
er subgroepen zijn die een hogere kans maken op her-
val. Het betreft de groep ,asymptomatische risico-
drinkers” (3 14+/w of 5+/d :7+/w of 4+/d) met een
risico op herval van 10,2% en de groep ,laagrisico-
drinkers” met een hervalcijfer van 4%, wat beduidend
hoger is dan het hervalcijfer van 2,9% bij zij die abati-
nent zijn (12). Deze hervalcijfers die omgekeerd even-
redig zijn met remissieduur en de interactie tussen
remissiedutr en mate van abstinentie worden geillus-
treerd in een staafdiagram ( fig. 1).

Verschillende grootschalige epidemiologische stu-
dies bevestigen dat reductie in risicovol drinken zinvol
kan zijn in het kader van hervalpreventie in een stoor-
nis van alcoholgebruik. Er wordt gesuggereerd dat
zowel asymptomatische risicodrinkers als laagrisico-
drinkers remissie kunnen bereiken. Toch blijft absti-
nentie de meest stabiele vorm van remissie (16-20)

Zeer opvallend zijn de extreem hoge cijfers van
herval (voor alcoholafhankelijkheid 11,7%) bij absti-
nenten tussen de leeftijd van 18 en 24 jaar (12).

Risicofactoren en beschermende factoren
voor herval van stoornis in alcoholgebruik

Op basis van een literatuurstudie wordt een eigen
overzicht gecreéerd van significante risicofactoren
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voor herval van een stoornis in alcoholgebruik. Ten
eerste i8 er de ernst van de stoornis in alcoholgebruik
in de voorgeschiedenis (21, 22). Die blijkt een onaf-
hankelijke voorspeller voor herval van alcoholafhan-
kelijkheid. (6). Dit wordt eveneens geillustreerd door
de Netherlands Mental Health Survey and Incidence
Study -2 (NEMESIS-2). Er is geen significant verschil
in hervalrisico tussen patiénten met een milde of
matige stoornis in alcoholgebruik. De kleinere groep
met ernstige stoornis in alcoholgebruik (14,4%) loopt
een hoger risico op herval. Ook blijkt het risico op
herval in het bijzonder hoog wanneer er sprake is van
matige (15-28/22-42 eenheden wekelijks voor vrou-
wen/mannen) of grote (2 29/43 eenheden wekelijks
voor vrouwen/mannen) hoeveelheden alcoholinname
in de voorgeschiedenis (16).

De mate van controle in huidig drinkgedrag na een
stoornis in alcoholgebruik is een tweede risicofactor.
Een gebrekkige controle over het alcoholgebruik en
risicovol drinkgedrag (2 8/15 eenheden wekelijks
voor vrouwen/mannen) gedurende remissie zijn
voorspellende - factoren voor herval. Zo toont de
NESARC-studie dat herval van alcoholafhankelijkheid
het hoogst is voor ,asymptomatische risicodrinkers”
(3 14+/w of 5+/d 2:7+/w of 4+/d) (12). Van de speci-
fieke symptomen van een stoornis in-alcoholgebruik
blijkt dat ,,ongecontroleerd huidig drinkgedrag” (life-
time prevalentie 25,8%) de sterkste voorspeller voor
herval is (16). Zeer belangrijk is dat wanneer deze
twee risicofactoren gecumuleerd voorkomen, er
sprake is van een driemaal hoger hervalrisico (16).

Abstinenten
= Laagrisicodrinkers

& Asymptomatische risicodrinkers

1519 faar 20+ Jaar

Fig. I: Herval in stoornis in alcoholgebruik na drie jaar follow-up (12).

e i o A pc5:



328 M. STROBBE, G. HEYLENS, G. LEMMENS, K. AUDENAERTY

Als derde risicofactor blijkt dat herval van alco-
holafhankelijkheid omgekeerd geassocieerd is met de
remissieduur. Hierbij kan opnieuw verwezen worden
naar het bijgevoegde staafdiagram dat eveneens de
interactie tussen remissieduur en mate van abstinentie
weergeeft (fig. 1). Een korte remissieduur kan dus
beschouwd worden als een derde risicofactor. Een
mogelijke verklaring is dat patiénten die langer in
remissie zijn, vaker kinderen hebben, Mogelijk vormen
die kinderen een protectieve factor tegen herval (12).

Een vierde risicofactor is comorbiditeit. Herval van
alcoholafhankelijkheid is significant hoger bij perso-
nen met een depressieve stoornis (DSM IV: majeure
depressieve stoornis of dysthyme stoornis) of angst-
stoornis (gegeneraliseerde angststoornis, sociale
fobie, paniekstoornis en agorafobie) (Composite Inter-
national Diagnostic Interview — CIDL: voorbije jaar).
Ook de ernst van depressieve symptomen (Invenfory
of Depressive Symptoms - IDS) en angstsymptomen
(Beck Anxiety Inventory — BAI) is een onafhankelijke
voorspeller voor herval bij alcoholafhankelijkheid (23,
24). De kans op herval van alcoholafhankelijkheid is
echter niet gerelateerd aan specifieke subtypes van
depressieve stoornissen of angststoornissen (6).

Een vijfde voorspellende factor voor herval van
alcoholafhankelijkheid is een recente relatiebreuk
(scheiding of breuk van een stabiele relatie). Dit wordt
aangetoond door de NESARC-studie waaruit blijkt dat
het een sterkere impact heeft dan andere stressvolle
levensgebeurtenissen. Factoren als ontslag, werkloos-
heid/werkzoekend zijn, financiéle problemen, overlij-
den van familielid of dichte kennis of ernstige ziekte/
verwonding bij familielid of dichte kennis werden even-
eens onderzocht en zijn niet geassocieerd met herval (4,
13). De auteurs beschrijven hiervoor twee mogelijke
verklaringen. Ten eerste is de stress na een relatiebreuk
vaak langdurend en kan de breuk pijnlijke langeter-
mijngevolgen hebben (bv. verlies van hoederecht over
kinderen, armoede). Ten tweede kan een relatiebreuk
ook mogelijk verlies van sociale steun betekenen. De
andere levensgebeurtenissen die werden onderzocht,
lokken eerder sociale steun uit (bv. verlies van een fami-
lielid of job), terwijl een relatiebreuk vaak geassocieerd
wordt met verlies van sociale steun van vrienden. Vaak
behouden die slechts het contact met een van de part-
ners. De associatie van een relatiebreuk en herval impli-
ceert echter geen causaliteit (5).

Een zesde risicofactor voor herval is een eerder jonge
leeftijd bij remissie (5). Zowel bij mannen als bij vrouwen
is de kans op herval voor een stoornis in alcoholgebruik
significant lager met toegenomen leeftijd (25). Waar

ongeveer een derde van zij die niet hervallen = 50 jaar is,
is slechts 13,95% van zij die hervallen > 50 jaar (5). Dit is
niet verrassend aangezien uit niet-prospectieve longitu-
dinale studies blijkt dat alcoholmisbruik en -afhankelijk-
heid in de algemene bevolking meer voorkomen bij jon-
gere volwassenen dan bij oudere volwassenen. Bovendien
lopen volgens deze studies individuen die vroeg in het
leven starten met drinken (voor de leeftijd van 15 jaar)
meer risico op het ontwikkelen van een ernstige stoornis
in alcoholgebruik dan zij die later starten met alcohol-
consumptie (26).

Recent kan roken toegevoegd worden als zevende
risicofactor. Zowel het dagelijks als het niet dagelijks
roken van sigaretten zijn significant geassocieerd met
een hogere kans op herval van alcoholmisbruik of
-afhankelijkheid (NESARC) (27). Deze resultaten zijn
consistent met bevindingen in een recente studie bij
volwassenen met alcoholafhankelijkheid en rookge-
drag. Uit het onderzoek bleek dat de dagen waarop men
niet rookt geassocieerd zijn met verminderde alcohol-
consumptie, minder drang om te drinken en meer
motivatie om abstinent te blijven van alcohol (28).

Volgens een prospectieve longitudinale cohortstu-
die met 29 jaar follow-up kan familiale voorgeschiede-
nis eveneens als een risicofactor gezien worden. In dit
overzicht wordt dit als een achtste risicofactor
beschouwd (29).

Het is opvallend dat ,craving” slechts als gedeelte-
lijk belangrijke voorspeller voor herval in aanmerking
wordt genomen (12). Het mannelijke geslacht is even-
eens een significante voorspeller voor herval van
alcoholafhankelijkheid, maar niet onafthankelijk (6).

Uiteraard zijn er ook een aantal voorspellende fac-
toren voor ,volgehouden remissie” (> 5 jaar), zoge-
naamde beschermende factoren (3, 30).

Zoals hoger beschreven kan een onderscheid
gemaakt worden tussen ,risicodrinkers” (meer
bepaald asymptomatische risicodrinkers en laagrisi-
codrinkers) en ,abstinenten”. Het lijkt ons belangrijk
om ook bij het bespreken van de beschermende fac-
toren deze twee groepen te onderscheiden.

‘We baseren ons hierbij op een 60 jaar lange fol-
low-up van 724 mannen in de algemene bevolking in
de VS. Een eerder lichte ernst van alcoholafhankelijk-
heid en regelmatige aanwezigheid bij de anonieme
alcoholisten (AA) zijn de twee best voorspellende fac-
toren voor volgehouden abstinentie. De mannen die
bij aanvang van de studie voldoen aan een lichte ernst
van alcoholmisbruik maken meer kans op langdurige
remissie (DSM-IIT) onder de vorm van gecontroleerd
drinken (risicodrinkers) (3).
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De San Diego Prospective Study met een follow-up
gedurende 30 jaar van 453 mannen in de algemene
bevolking, bevestigt dat de kans op de ontwikkeling en
het behoud van remissie (DSM-IV) hoger is bij indivi-
duen met een minder ernstige stoornis in alcoholge-
bruik. Als meest consistente beschermende factor voor
volgehouden remissie wordt een lage drinkfrequentie
na het vaststellen van een stoornis in alcoholgebruik
weerhouden. Daarnaast zijn er nog twee significant
voorspellende factoren. Ten eerste wanneer de alcohol-
inname weinig invioed heeft op lichamelijke/geestelijke
Jfuncties op twintigjarige leeftijd. Dit endofenotype is
een van de genetische invloeden die eveneens een
latere stoornis in alcoholgebruik voorspelt, Ten tweede
is er het ondergaan van een specifieke behandeling na
de vaststelling van een stoornis in alcoholgebruik.
Hierbij kan het krijgen van psycho-educatie een moge-
lijk belangrijk beinvloedende factor zijn. Daarnaast is
het ook mogelijk dat deze personen een grotere moti-
vatie hebben om te herstellen (1).
Een derde belangrijke lange termijn ( follow-uppe-
riode van 16 jaar) prospectieve studie met inclusie
“van 461 individuen toont aan dat ook persoon-
lijke kenmerken beschermend kunrien zijn. De drie
sterkste onafhankelijke voorspellers voor remissie

=29

worden beschreven. De eerste twee vallen onder de
noemer stress- en copingvaardigheden. Een eerste is de
vaardigheid om te weerstaan aan alcoholgebruik. Een
tweede is het zelfvertrouwen om alcoholgebruik te
vermijden in risicovolle situaties. Een derde wordt
-voorspeld door de sociale leertheorie. Hierbij wordt
vertrouwd op algemene vaardigheden zoals positieve
herwaardering en oplossingsgericht denken. Het deel-
nemen aan groepstherapieén zoals de AA waar men
kan leren van anderen, speelt hierop in. Ook het heb-
ben van werk en een hoger inkomen zijn beschermend.
De stean van vrienden en collegas is een matige, maar
eveneens een relatief consistente beschermende fac-
tor voor remissie (31).

Aanbevelingen voor de praktijk

Met een zicht op het risicoprofiel van de kleine groep
met verhoogde kans op herval, kan op zoek gegaan
worden naar geschikte screening- en interventie-in-
strumenten. Ter illustratie werden deze factoren ook
in een mindmap opgenomen ( fig. 2).

Tijdsefficiénte instrumenten zoals de AUDIT
(»Alcohol Use Disorder Identification Test™), de IDS
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{Inventory of Depressive Symptomatology”) en BAI
(,Beck Anxiety Inventory”) zijn nuttig om respectievelijk
problematisch alcoholgebruik, depressieve sympto-
men of angstsymptomen te screenen en de exnst in te
schatten (6, 21-24). Op basis van de DSM-5 wordt
bepaald of er sprake is van een stoornis en kan de ernst
van de depressieve stoornis of de stoornis in alechol-
gebruik bepaald worden (11). De AUDIT is ontwikkeld
door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) (32).
Een systematisch literatuuronderzoek komt tot het
besluit dat de AUDIT het beste screeningsinstrument
is voor stoornissen in alcoholgebruik” en excessief
drinkgedrag in de eerstelijnsgezondheidszorg (32, 33).
Het lijkt zinvol (ernstige) depressieve stoornissen en/of
angststoornissen te behandelen wanneer ze blijven
bestaan na remissie. Wanneer deze stoornissen psy-
chotherapeutisch en/of medicamenteus behandeld
worden, vermindert de kans op herval (6, 16).

De risicofactoren ,huidig risicovol drinkgedrag”,
songecontroleerd drinkgedrag”, ,familiale kwetsbaar-
heid voor een stoornis in alcoholgebruik”, ,duur van
remissie”, een ,recente relatiebreuk” en ,rookgedrag”
kan men (hetero)anamnestisch identificeren.

Het is van belang aandacht te hebben voor het
aantal eenheden alcohol per week, sporadisch exces-
sief alcoholgebruik en symptomen van een stoornis in
alcoholgebruik. Een voordeel is dat dit gedrag makke-
lijk identificeerbaar is en een adequaat referentiepunt
kan zijn voor hervalpreventie (16-19). Bij patiénten
met huidig risicovol drinkgedrag of ongecontroleerd
drinkgedrag is het van belang de patiént aan te moe-
digen minder risicovol te drinken.

Korte interventies in de huisartspraktijk zijn zinvol
gebleken in een reeks studies bij het verminderen van
de hoeveelheid alcoholinname met een significante
reductie van 10-30%. Bovendien zijn die interventies
kosteneffectief. Ze bestaan uit één sessie waarbij de
patiént grondig lichamelijk en psychologisch wordt
onderzocht en het risicoprofiel duidelijk wordt
gecommuniceerd naar de patiént (9). De AUDIT kan
een hulpbron zijn voor interventie om patiénten met
schadelijk drinkgedrag te helpen verminderen of
stoppen met alcohol consumeren en hierdoor herval
te vermijden (32). Daarna volgen er nog één of twee
follow-upsessies waarin patiénten worden aangemoe-
digd om hun drinkgedrag aan te passen en in behan-
deling te gaan. De arts moet de patiént op zijn verant-
woordelijkheid wijzen met respect voor de autonomie
van de pati&nt. De patiént krijgt verscheidene behan-
delingsopties met aandacht voor de individuele
levenssfeer. Hierbij hanteert de arts een empathische

communicatiestijl waarbij hij de patiént stimuleert
om in zijn eigen mogelijkheden te geloven (9).
Zelfhulpgroepen zoals AA zijn effectief gebleken in
het kader van hervalpreventie (34). AA combineert vier
factoren die essentieel zijn bij berstel: een niet-farmaco-
logisch substituut voor alcohol, supervisie met onmid-
dellijke negatieve gevolgen bij herval, nieuwe relaties en
spirituele thema’s. Regelmatige aanwezigheid bij de AA

- is geassocieerd met sterke hervalpreventie (3, 35).

Er is eveneens evidentie voor individuele therapieén
zoals cognitieve gedragstherapie, motivationele thera-
pie, relatie- en gezinstherapie en interpersoonlijke the-
rapie. Interventies met een langere duur (bv. ten min-
ste 12 maanden) of waarbij grotere inspanningen
werden geleverd om patiénten te bereiken (bv. huisbe-

‘zoeken, telefonische contacten of het betrekken van

partner of familie) blijken doeltreffender te zijn (34).

Bij gemotiveerde patiénten kan er beslist worden
een medicamenteuze behandeling ter ondersteuning
van terugvalpreventie te starten. Mogelijke opties zijn
acamprosaat, naltrexon en het beperkter onderzochte
nalmefeen. Hum effect is evenwel bescheiden en ze die-
nen steeds gecombineerd te worden met een of andere
vorm van psychosociale interventie. Acamprosaat en
naltrexon zijn vooral onderzocht in het kader van
behoud van abstinentie; nalmefeen is onderzocht ter
vermindering van het alcoholgebruik bij niet-absti-
nente personen. Bij de keuze kan de patiént zich laten
leiden door gebruiksgemak, ongewenste effecten,
interacties, contra-indicaties en kostprijs. Disulfiram
heeft nog slechts een zeer beperkte plaats, bv. bij zeer
gemotiveerde en goed opgevolgde patiénten met volle-
dige abstinentie als doel (36).

Ook psycho-educatie na een relatiebrenk kan een
krachtige interventie zijn. Het kan de patiént de gele-
genheid geven om sociale steun van familie of vrienden
te verkrijgen. Mogelijk is ook het verhogen van de veer-
kracht bv. door individuele psychotherapie, bij deze
patiéntengroep een krachtige preventiestrategie (5).

Rookstop zowel bij sporadische rokers als bij dage-
lijkse rokers kan de langetermijnuitkomsten voor
remissie van stoornissen in alcoholgebruik verbeteren
(27). Een zeer recente studie bevestigt dat rookstop
gelijktijdig met intensieve ambulante behandeling voor
een stoornis in alcoholgebruik het hervalrisico op een
stoornis in alcoholgebruik verlaagt (28). In een
gerandomiseerde studie in de eerste lijn, waarbij de
behandelende arts geen specifieke vooropleiding kreeg,
bleken een minimale interventie via rookstopdagboek,
cognitieve gedragstherapie, bupropion en nicotinever-
vangende therapie even werkzaam voor het bereiken
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van rookstop: na één jaar bleefin de vier groepen onge-
veer 30% van de patiénten rookvrij (37).

Bespreking

Het onderzoek over hervalcijfers en risicofactoren bij
herval in een stoornis in alcoholgebruik is voorname-
lijk gebaseerd op twee grootschalige prospectieve
studies (NEMESIS-2, NESARC), enkele kleinere pros-
pectieve studies en twee gemengd prospectief-retros-
pectieve studies met een langere follow-upduur.

Op basis van twee grootschalige (retrospectieve-)
prospectieve studies bij personen in de algemene
bevolking kan besloten worden dat slechts een min-
derheid van de personen in remissie van een DSM-5
stoornis in alcoholgebruik een herval kent in deze
stoornis. Deze cijfers zijn veel lager dan hervalcijfers
in klinische studiegroepen. Een mogelijke verklaring
is dat het vaak patiénten zijn met meer ernstige
stoornissen die op zoek gaan naar een behandeling.
Uit ons onderzoek blijkt immers dat een meer ern-
stige stoornis in alcoholgebruik in de voorgeschiede-
nis meer kans heeft op herval.

Zoals verwacht zien we dat het risico op herval omge-
keerd evenredig is met de duur van remissie. Het risico
stijgt substantieel bij de aanwezigheid van ten minste één
van bovenbeschreven prospectieve risicofactoren.

Individuen in volledige remissie van een stoornis
in alcoholgebruik die abstinent blijven hebben een
lagere kans op herval in vergelijking met de laagrisi-
codrinkers en asymptomatische risicodrinkers. Des-
ondanks blijft de meerderheid van zelfs de asympto-
matische risicodrinkers in remissie gedurende een
follow-uppertode van drie jaar. Hiervoor zijn verschil-
lende verklaringen. Ten eerste kunnen perscnen met
een stoornis in alcoholgebruik in de voorgeschiedenis
problemen gerelateerd aan huidig alcoholgebruik ver-
minderd rapporteren. Ten tweede kunnen zij een
manicr gevonden hebben dic nict langer leidt tot pro-
blemen. Ten derde kunnen zij het drinken hervat heb-
ben en nog niet op het punt gekomen zijn dat alcohol
opnieuw tot problemen leidt. We onthouden dat bij
abstinentie het risico op herval het kleinst is, maar
geen absoluut doel hoeft te zijn bij hervalpreventie bij
personen in de algemene bevolking,

Als voornaamste risicofactoren weerhouden we
de ernst van de stoornis in alcoholgebruik, risicovol
‘drinkgedrag en ongecontroleerd huidig drinkgedrag.

Drinkgedrag blijkt een sterke invloed uit te oefe-
nen op herval in een stoornis van alcoholgebruik.

Zowel drinkgedrag gedurende de periode van een
stoornis in alcoholgebruik in de voorgeschiedenis als
huidig drinkgedrag zijn een risicofactor voor herval.
Het risico op herval is in het bijzonder hoog wanneer
er sprake is van matige (15-28/22-42 eenheden weke-
lijks voor vrouwen/mannen) of grote (> 29/43 eenhe-
den wekelijks voor vrouwen/mannen} hoeveelheden
alcoholinname in de voorgeschiedenis. Van de speci-
fieke symptomen van een stoornis in alcoholgebruik
blijkt dat ongecontroleerd huidig drinkgedrag (life-
time prevalentie 25,8%) de sterkste voorspeller is voor
herval. Bovendien wordt als meest consistente
beschermende factor voor volgehouden remissie een
lage drinkfrequentie na het vaststellen van een stoor-
nis in alcoholgebruik weerhouden.

Een zeer recente studie bevestigt dat rookstop
gelijktijdig met intensieve ambulante behandeling
voor een stoornis in alcoholgebruik het hervairisico
verlaagt. Een mogelijke verklaring voor deze associa-
tie is dat zowel personen kwetsbaar voor roken als
een stoornis in alcoholgebruik gevoelig zijn voor een
minder goed werkend dopaminesysteem.

Aangezien zowel relatiebreuken als een stoornis
in alcoholgebruik hoog prevalent zijn, is herval bij
individuzen met een stoornis in alcoholgebruik in de.
voorgeschiedenis na een relatiebrenk een belangrijk
gezondheidsprobleem. Een aanbeveling kan zijn dat
de arts bij iedere relatiebreuk de voorgeschiedenis
van alcoholgebruik bevraagt.

Een zeer kwetsbare groep voor herval in een stoor-
nis in alcoholgebruik zijn abstinenten in de leeftijdsca-
tegorie van 18-24 jaar. Extra waakzaamheid bij deze
leeftijdsgroep die een gebrek aan sociale steun of per-
soonlijke bronnen kunnen ervaren, lijkt aan te raden.

Een eerste tekort is dat een prospectieve studie
gebaseerd op slechts twee meetmomenten in de tijd
weinig betrouwbaar is om zicht te krijgen op een dyna-
misch proces (12, 17). Eigenlijk zouden retrospectieve
gegevens, ondanks beperkingen gerelateerd aan moge-
lijke vertekeningen in de herinnering en interpretatie

‘van gebeurtenissen en ,selectieve observatie” ons meer

betrouwbaar inzicht kunnen geven in het herstelpro-
ces dan prospectieve gegevens verkregen door één
enkele follow-up. Een tweede tekort is de korte duur
van follow-up in de geselecteerde prospectieve studies.

Gezien deze twee tekorten leek het ons belangrijk
cok gegevens van gemengde retrospectieve-prospec-
tieve studies te vermelden met een lange follow-upduur
(12, 16).

Wat buiten de doelstelling van ons onderzoek valt
is de groep die symptomen vertoont van herval in een
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stoornis in alcoholgebruik, maar niet voldoet aan de
diagnose. Deze gegevens lijken interessant aangezien
ongeveer een vierde (25,9%) van de individuen in vol-
ledige remissie van alcoholathankelijkheid hervalt in
symptomen van een stoornis in alcoholgebruik. Dit
kan beschouwd worden als een derde beperking van
dit overzichtsartikel.

Toekomstig onderzoek kan zich focussen op het
verder in kaart brengen van risicofactoren, screening
en interventies bij personen met een stoornis in alco-
holgebruik in de voorgeschiedenis. Zo zou men bij-
voorbeeld hervalpreventie nog efficiénter kunnen
maken door meer zicht te krijgen op voorspellende
factoren van excessief drinken na diagnostische remis-
sie. Preventieve interventies bij kwetsbare groepen in
remmissie van een stoornis in alcoholgebruik zoals indi-
viduen na een relatiebreuk of jongeren tussen de
18-24 jaar dienen eveneens verder onderzocht te wor-
den en zijn een uitdaging voor preventieprogrammas.

Er is evidentie dat abstinentie geen abscluut doel
hoeft te zijn bij hervalpreventie. Longitudinale vergelij-
kingen zouden in de toekomst kunnen gebeuren tussen
-abstinenten” en ,niet-abstinenten” in remissie van een
stoornis in alcoholgebruik. Dit zou ons meer zicht kun-
nen geven op het individuele hervalrisicoprofiel wan-
neer men alcohol blijft consumeren. Aansluitend bij de
doelstelling van dit overzicht zouden middelen zo
meer kosteneffectief ingezet kunnen worden.

Besluit

Op basis van de cijfers uit het gevoerde onderzoek kan
bevestigd worden dat het hervalrisico bij personen in
de algemene populatie met DSM-5 diagnose .stoornis
in alcoholgebruik” in remissie, eerder laag is. Op basis
van deze hervalcijfers en risicofactoren hebben we
zicht gekregen op het individuele risicoprofiel van deze
relatiefkleine groep met verhoogde kans op herval. Dit
wordt geillustreerd door een mindmap.

Belangrijke aandacht dient gegeven te worden
aan de ernst van de stoornis in alcoholgebruik in de
voorgeschiedenis. Daarnaast is het ook belangrijk
zicht te krijgen op het drinkgedrag op het moment
van de stoornis als op het huidige drinkgedrag, Zeker
wanneer een ernstige stoornis in alcoholgebruik in
het verleden samengaat met huidig risicovol drinkge-
drag en gebrekkige controle over drinkgedrag, is er
sprake van een bijzonder hoog risico op herval. Ver-
der is het van belang aandacht te hebben voor de
aanwezigheid van een depressieve stoornis of een

angststoornis en in het bijzonder voor de ernst van
deze stoornissen. Cok familiale voorgeschiedenis
voor stoornissen in alcoholgebruik, een jonge leeftijd
van de patiént, roken, duur van remissie en een
recente relatiebreuk verhogen het risico op herval.

Personen die alcohol blijven consumeren na een
stoornis in alcoholgebruik maken een aanzienlijke
kans op volgehouden remissie. De kans op herval is
het kleinst bij personen die abstinent zijn, maar absti-
nentie hoeft geen absoluut doel op zich te zijn. Dit
suggereert dat aandacht voor reductie in risicovol
drinken naast het bekomen en behouden van absti-
nentie belangrijk is, Wanneer een arts een verhoogd
risicoprofiel weerhoudt, kan hij overgaan tot tertiaire
preventiestrategieén, liefst door middel van interven-
ties op maat van de patiént rekening houdende met
diens risicofactoren.
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