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Waarom is (vroeg)signalering van alcoholproblematiek
in ziekenhuizen belangrijk?

Alcoholgebruik geeft veel gezondheidsrisico’s voor de patiént, zoals...

1. BEROERTE

> 3 glazen alcohol per dag verhoogt het risico met 35%
(t.o.v. < 1 glas per dag)*

> 10 glazen alcohol per dag geeft ruim 4 keer zoveel risico
(t.o.v. niet-drinkers)?

2 NEUROLOGISCHE STOORNISSEN

e 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)?

Bij bijna 90% van de chronisch overmatig alcoholgebruikers
komt polyneuropathie voor (spierziekte waarbij zenuwen
op meerdere plaatsen in armen en benen zijn aangetast en
niet meer goed functioneren)?

3 MOND- EN KEELKANKER

4. STROTTENHOOFDKANKER

5 SLOKDARMKANKER

+ 1 glas alcohol per dag verhoogt het risico met 13% (t.o.v.
niet-drinkers)*

> 1 en < 5 glazen alcohol per dag verhoogt het risico met
83% (t.o.v. niet-drinkers)*

> 5 glazen alcohol per dag geeft ruim 5 keer zoveel risico
(t.o.v. niet-drinkers)*

> 1 en < 5 glazen alcohol per dag verhoogt het risico met
44% (t.o.v. niet-drinkers)*
> 5 of meer glazen alcohol per dag geeft ruim 2,5 ke

zoveel risico (t.o.v. niet-drinkers)*

+1 glas alcohol per dag verhoogt het risico met 25% tot 329
(t.o.v. niet-drinkers)®
> 1 en < 5 glazen alcohol per dag geeft ruim 2 keer zovee
risico (t.o.v. niet-drinkers)*
> 5 glazen alcohol per dag geeft bijna 5 keer zoveel risico
(t.o.v. niet-drinkers)*
Voor elk extra glas alcohol per dag stijgt het risico met 33%°

6 HOGE BLOEDDRUK

+2,5 glas alcohol per dag verhoogt het risico met 43% (t.o.v.
niet-drinkers)?

> 5 glazen alcohol per dag geeft 2 keer zoveel risico (t.o.v.
niet-drinkers)?

> 10 glazen alcohol per dag geeft ruim 4 keer zoveel risico
(t.o.v. niet-drinkers)?

7. HARTZIEKTEN

> 10 glazen alcohol per dag verhoogt het risico op een
kransslagaderaandoening met 13% (t.o.v. niet-drinkers)?

> 6 glazen alcohol per gelegenheid (binge drinken)
verhoogt het risico op een kransslagaderaandoening
met 45% (t.o.v. gelijkmatig gespreid alcoholgebruik van
hetzelfde aantal glazen)*

> 8 glazen alcohol per dag geeft een hoog risico op
hartspierziekte (t.o.v. niet-drinkers)®

8. BORSTKANKER

e +1 glas alcohol per dag verhoogt het risico met 4% (t.o.v.
niet-drinkers)*

e >1en <5 glazen alcohol per dag verhoogt het risico met
23% (t.o.v. niet-drinkers)*

e >5glazen alcohol per dag geeft ruim 1,5 keer zoveel risico
(t.o.v. niet-drinkers)*

9. MAAGKANKER

e > 5 glazen alcohol per dag verhoogt het risico met
21% (t.o.v. niet-drinkers)*

10. LEVERCIRROSE OF -KANKER

e +2,5glazen alcohol per dag geeft bijna 3 keer zoveel risico
op levercirrose (t.o.v. niet-drinkers)*

e >5glazen alcohol per dag geeft ruim 7 keer zoveel risico op
levercirrose (t.o.v. niet-drinkers)?

e >10 glazen alcohol per dag geeft 26,5 keer zoveel risico op
levercirrose (t.o.v. niet-drinkers)?

e > 5 glazen alcohol per dag geeft 2 keer zoveel risico op
leverkanker (t.o.v. niet-drinkers)*

11. CHRONISCHE
ALVLEESKLIER-ONTSTEKING EN
ALVLEESKLIERKANKER

e + 2,5 glazen alcohol per dag verhoogt het risico op
chronische alvleesklierontsteking met 34% (t.o.v. niet-
drinkers)?

e >5glazen alcohol per dag verhoogt het risico op chronische
alvleesklierontsteking met 78% (t.o.v. niet-drinkers)*

e > 10 glazen alcohol per dag geeft ruim 3 keer zoveel risico
op chronische alvleesklierontsteking (t.o.v. niet-drinkers)*

e > 5 glazen alcohol per dag verhoogt het risico op
alvleesklierkanker met 19% (t.o.v. niet-drinkers)*

12. DIKKEDARMKANKER

e >1en <5 glazen alcohol per dag verhoogt het risico met
17% (t.o.v. niet-drinkers)*

e > 5 glazen alcohol per dag verhoogt het risico met 44%
(t.o.v. niet-drinkers)*

13 POSTOPERATIEVE COMPLICATIES

¢ Alcoholgebruik voor de operatie is geassocieerd met een
verhoogd risico op algemene postoperatieve complicaties,
infecties, wondcomplicaties, longcomplicaties, langer
verblijf in het ziekenhuis, opnames op de Intensive Care,
acute verwardheid en cognitieve achteruitgang”®

14. MENTALE EN PSYCHOSOCIALE
PROBLEMATIEK

e Alcoholgebruik hangt samen met vrijwel alle mentale
stoornissen en is het sterkst geassocieerd met het
ontwikkelen van een verslaving®

e Alcoholgebruik hangt samen met onopzettelijk en
opzettelijk letsel, problemen binnen het gezin, problemen
op de werkplek (inclusief werkloosheid), strafrechtelijke
veroordelingen en financiéle problemen®®
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Wist u dat... Wist u dat... de netto maatschappelijke kosten

e het verminderen van alcoholgebruik van alcohol naar schatting 2,3 tot 2,9 miljard
samenhangt met verbetering van het euro bedroegen in 2013 (o.a. door aan alcohol
leverweefsel, herstel van de hartfunctie bij gerelateerde gezondheidszorg, kosten van
alcoholische hartspierziekte, verlaging van de voortijdige sterfte, verkeersongevallen en verlies
bloeddruk en normalisatie van biochemische aan kwaliteit van leven)?*
parameters?!

e het risico op hoofd-halskanker en leverkanker
af lijkt te nemen na 10 tot 16 jaar gestopt te
zijn met alcoholgebruik?**3
e het lijkt dat patiénten die stoppen met alcohol drinken een betere kwaliteit van leven ervaren,
beter slapen, zich beter kunnen concentreren en minder risico lopen op het ontwikkelen van een depressie
of angststoornis?

Screenen op problematisch alcoholgebruik en het aanbieden van kortdurende interventies blijken effectief
te zijn in medische settings en zorgen voor een vermindering van het alcoholgebruik van risico- en
probleemdrinkers.'>18

HOE KUNNEN ZORGPROFESSIONALS (VROEG)SIGNALERING VAN ALCOHOLPROBLEMATIEK IMPLEMENTEREN?

In Figuur 1 presenteren we een stroomdiagram met hoe Stap 1. case-finding, Stap 2. screening, Stap 3. kortdurende
interventies en Stap 4. kortdurende behandeling, betrekken van andere partijen en/of doorverwijzing zouden kunnen
verlopen binnen uw ziekenhuis.

Stap 3: Stap 4: Kortdurende behandeling,

Stap 1: Case-finding Stap 2: Screening Kortdurende betrekken andere partijen
| interventie en/of doorverwijzing
Intake fase Beoordelingsfase Behandelingsfase

Intake door professional

>20
Hoog risico,
afhankelijkheid

16-19
Matig tot haog Kortdurende
risico de. i

Voorlichtinggever

(bv. verpleegkundige, medisch specialist,
. aandachtsfunctionaris of leefstijlconsulent)

0-7 Matig risico
Laag of
geen risico

Hervatting
hakan

Medisch
specialist

é @ = Actiepunt maken voor actie op later moment = AUDIT score rapporteren in EPD e e e
E w « Case-finding rapporteren in EPD en gebruiken voor informeren AnbaHeE I ERD

b ‘E « AUDIT-C score rapporteren in EPD eventuele vervolgstappen PP

<

E = activiteit @ = beslissing = administratie

Figuur 1. Stroomdiagram implementatie (vroeg)signalering alcohol (gebaseerd op 19, 20).

*Figuur 1 is een ideale weergave van het proces. Exacte fasen en invulling kunnen verschillen per ziekenhuis en afdeling. Een belangrijke afweging is welke patiénten worden blootgesteld
aan de screening en interventies, met als mogelijke opties: a) alle patiénten includeren, b) enkel risicogroepen of —afdelingen includeren, of c) enkel patiénten includeren bij vermoedens van
problematiek. Hierbij stellen wij optie a, waarbij routinematig alle patiénten worden geincludeerd, als ideale situatie, mede omdat het regelmatig voorkomt dat het niet direct duidelijk

is of een patiént alcoholproblematiek heeft.

Samenwerkingsverband
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STAP 1: CASE-FINDING

Wanneer een patiént zich presenteert in het ziekenhuis
dient eerst nagegaan te worden of de patiént
(betrouwbaar) kan antwoorden. Indien dit niet het geval
is, dient de case-finding op een later moment afgenomen
te worden. Aanbevolen is om hier een actiepunt voor
aan te maken in het EPD.

lemand met problematisch alcoholgebruik presenteert
dit meestal niet als probleem en vaak is problematisch
alcoholgebruik niet evident. De onderstaande twee
vragen kunnen gebruikt worden om vermoedens van
problematisch alcoholgebruik bespreekbaar te maken:

1. Bij mensen die dezelfde klachten hebben als u,
blijkend uit wetenschappelijk onderzoek, blijkt dat
alcoholgebruik een rol kan spelen bij het in stand
houden en verergeren van de klachten. Drinkt u
weleens alcohol?

2. Heeft u zich weleens afgevraagd of deze klachten
samen kunnen hangen met alcoholgebruik?

Wanneer een patiént aangeeft alcohol te drinken en/of
wanneer problematisch alcoholgebruik wél evident is (bv.
door een aan alcohol-gerelateerd ziekenhuisbezoek zoals
een intoxicatie of ongeval met alcohol in het spel) kan

direct de pre-screening afgenomen worden. De

aanbevolen keus hiervoor is de AUDIT-C, bestaande
uit drie korte vragen. De AUDIT-C en de interpretatie

hiervan is weergegeven in Figuur 2 en 3.

STAP 2: SCREENING
Er bestaan diverse gevalideerde

screeningsinstrumenten om een inschatting te maken
van (de ernst van) het alcoholgebruik van patiénten,
zoals AUDIT-C (de verkorte versie van AUDIT), AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test), CAGE of
Fiveshottest. Voor het opsporen van problematisch
alcoholgebruik en -afhankelijkheid in de tweedelijnszorg

wordt AUDIT aanbevolen als eerste keus??.

Een geschikte manier om screening te realiseren is
om professionals die de patiént als eerste zien te
laten screenen met AUDIT-C vragen (3 items). Bij een
score van > 4 voor vrouwen of > 5 voor mannen kan
dan de voorlichtinggever ingeschakeld worden die
de resterende zeven vragen van de AUDIT stelt (10
items) en een interventie aanbiedt die is afgestemd
op de score van de patiént. Screening kan face-to-
face gebeuren, maar kan ook computerondersteund

plaatsvinden.

Wat zijn de items van AUDIT-C en AUDIT?

Vragen Score 1 2 3 4
1. Hoe vaak drinkt u alcohol? Nooit 1 keer per 2 tot 4 keer 2 tot 3 keer 4 of meer
maand of per maand per week keer per week
minder
2. Op een dag waarop u alcohol drinkt, hoeveel 1 of 2 glazen 3 of 4 glazen 5of6glazen | 7tot9glazen 10 of meer
standaardglazen* drinkt u dan gewoonlijk? glazen
3. Hoe vaak zijn er gelegenheden waarop u 6 of Nooit Minder dan Maandelijks Wekelijks Dagelijks of
meer standaardglazen* alcohol drinkt? 1 keer per bijna dagelijks
maand
4. Hoe vaak heeft u het afgelopen jaar gemerkt dat Nooit Minder dan Maandelijks Wekelijks Dagelijks of
u niet kon stoppen met drinken als u eenmaal 1 keer per bijna dagelijks
begonnen was? maand
=@ 5. Hoevaakwas uin het afgelopen jaar vanwege Nooit Minder dan Maandelijks Wekelijks Dagelijks of
'g drankgebruik niet in staat om de dingen te doen 1 keer per bijna dagelijks
> die normaal van u verwacht worden? maand
-
6. Hoe vaak had u het afgelopen jaar Nooit Minder dan Maandelijks Wekelijks Dagelijks of
®© . . .. ..
= s ochtends alcohol nodig gehad om weer op gang 1 keer per bijna dagelijks
E te komen nadat u veel had gedronken? maand
[=)
2 7. Hoe vaak heeft u zich het afgelopen jaar schuldig Nooit Minder dan Maandelijks Wekelijks Dagelijks of
gevoeld of spijt gehad nadat u gedronken had? 1 keer per bijna dagelijks
maand
8. Hoe vaak kon u zich het afgelopen jaar niet Nooit Minder dan Maandelijks Wekelijks Dagelijks of
herinneren wat de vorige avond gebeurd was 1 keer per bijna dagelijks
doordat u gedronken had? maand
9. Bent uzelf, of is iemand anders ooit gewond Nooit Ja, maar niet Ja, in het
geraakt doordat u gedronken had? in het afgelopen jaar
afgelopen jaar
10. Heeft een familielid, een vriend, een dokter of Nooit Ja, maar niet Ja, in het
een andere hulpverlener zich ooit zorgen gemaakt in het afgelopen jaar
over uw drankgebruik of u aangeraden om afgelopen jaar
minder te drinken?

*Een standaardglas alcohol komt overeen met een glas bier van 250 ml met 5% alcohol (een pijpje bier is 1,2 standaardglas), 100 ml wijn met 12% alcohol (een hele fles wijn is

8 standaardglazen), 40 ml likeur (bv. jenever) met 25% alcohol, 30 ml sterke drank (bv. cognac) met 40% alcohol.

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

Doy
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Indeling Mogelijke vervolgacties

Indeling Mogelijke vervolgacties

Laag risico (negatief
getest)

* Vrouw of 55+:< 4
e Man:<5

Geen aanwijzing voor riskant of
schadelijk gebruik. Hervatting
reguliere medische behandeling.

Laag of geen risico e Eventueel kort advies
e 0-7 aanvaardbaar alcoholgebruik.

Matig risico e Kortdurende interventie (o.a.

e 8-15 motiverende gespreksvoering,
informatiefolder, verwijzing naar
huisarts).

Riskant of schadelijk
alcoholgebruik (positief
getest)

e Vrouw of 55+-er: >4
e Man:25

Afname volledige AUDIT door
voorlichtinggever.

Matig tot hoog risico o Kortdurende interventie (0.a.

e 16-19 motiverende gespreksvoering,
informatiefolder, verwijzing naar
huisarts);

¢ Kortdurende behandeling en
overweging betrekken andere
partijen en/of doorverwijzing;

¢ (Preventieve) behandeling
onttrekkingsverschijnselen en
thiamine suppletie, eventueel door
psychiatrie.

Hoog risico, ¢ Kortdurende interventie (o.a.

afhankelijkheid motiverende gespreksvoering,

e >20 informatiefolder, verwijzing naar
huisarts);

» Betrekken andere partijen en/of
doorverwijzing;

¢ (Preventieve) behandeling
onttrekkingsverschijnselen en
thiamine suppletie, eventueel door
psychiatrie.

Figuur 3. Afkappunten van de screeningsinstrumenten AUDIT-C en AUDIT met bijbehorende vervolgacties.

STAP 3. KORTDURENDE INTERVENTIE

Het aanbieden van een kortdurende interventie is een
eerste stap in de behandelingsfase en richt zich op

het veranderen van het gedrag van een patiént door
zijn/haar inzicht en bewustzijn over middelengebruik

te verhogen. Motiverende gespreksvoering dient te
worden ingezet bij alle psychosociale behandelingen van
problematisch alcoholgebruik en alcoholafthankelijkheid,
ongeacht de ernst van de afhankelijkheid.!

Kortdurende interventies zijn adviesgesprekken van 5
tot 30 minuten en kunnen worden ondersteund met
het uitreiken van informatiefolders. Tevens is het in
deze fase belangrijk om te verwijzen naar de huisarts
van de patiént.

Kortdurende interventies bestaan doorgaans uit:

e Geven van feedback over overmatig alcoholgebruik
naar aanleiding van bij de patiént verricht onderzoek
(bv. AUDIT score);

e Toepassen van motiverende gespreksvoerings
technieken, waarbij in een empathische stijl de eigen
regie centraal wordt gesteld (zelfmanagement);

¢ Ondersteunen van het vertrouwen in eigen kunnen om
alcoholgebruik te verminderen of stoppen;

e Geven van duidelijk advies over de risico’s die gepaard
gaan met voortgezet alcoholgebruik;

¢ Geven van opties om het alcoholgebruik te
verminderen of stoppen.

Het kan voorkomen dat patiénten in eerste instantie niet open lijken te staan voor interventies rondom
hun alcoholgebruik. Toch bieden motiverende gespreksvoering technieken kansen om in gesprek te gaan

met de patiént.

by 3, Semenuwerkingsverband
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De voorlichtinggever

Kortdurende interventies (en eventuele behandelingen)
worden gegeven door een voorlichtinggever. Afhankelijk
van de mogelijkheden binnen een ziekenhuis kunnen dit
o0.a. verpleegkundigen, aandachtsfunctionarissen, medisch
specialisten, verpleegkundig specialisten, psychologen,
maatschappelijk werkers of leefstijlconsulenten zijn.

Het is noodzakelijk dat de voorlichtinggever o.a. aan
onderstaande profieleisen voldoet:

¢ Verstand hebben van de effecten en risico’s van
alcohol;

¢ Bekend zijn met verslavingsproblematiek en het
zorgaanbod kennen;

¢ Bezitten van basisniveau medische kennis;

¢ Vaardig zijn in motiverende gespreksvoering.

Taken die tevens tot de functie van een voorlichtinggever
kunnen behoren zijn:

e Het uitvoeren van kortdurende interventies (en
eventuele opvolgende behandeling) om patiénten met
problematisch alcoholgebruik te motiveren om hun
gebruik te veranderen of om in behandeling te gaan.
Dit kan direct gebeuren wanneer de voorlichtinggever
aanwezig is op locatie of naderhand telefonisch;

¢ Het motiveren en stimuleren van personeel om te
screenen op mogelijk problematisch alcoholgebruik,
zodat het personeel deze vervolgens doorverwijzen
naar de voorlichtinggever.

¢ Het controleren van het percentage gescreende
patiénten en, waar nodig, het personeel extra
motiveren om te screenen. Daarnaast het toezien op
goede registratie van incidenten zodat er ook meer
inzicht komt in de problematiek op de betreffende
afdeling(en);

¢ Het terugkoppelen van het percentage gescreende
patiénten en (effecten van) ondernomen vervolgacties;

Doorverwijzen naar juiste interventies die
ondersteuning kunnen bieden en, indien nodig,
doorverwijzen naar de juiste hulpverleningsinstantie
voor behandeling;

Als iemand al in zorg blijkt te zijn: indien nodig contact
zoeken met betreffende behandelaar of huisarts en
samenwerking tussen de twee partijen te bestendigen
of te stroomlijnen waar nodig;

Het opzetten van efficiénte communicatielijnen
tussen de voorlichtinggever en verslavingszorg,
ziekenhuis en GGD;

Het eventueel aanpassen van de verschillende
systemen die op dit moment gebruikt worden

binnen het ziekenhuis. Dit houdt bijvoorbeeld

in: het beschikbaar stellen van de juiste
screeningsinstrumenten (AUDIT(-C)) in de systemen en
de controle op uitvoer van screening mogelijk maken
via implementeren van rapportage mogelijkheid;

Het trainen van personeel, eventueel in samenwerking
met de verslavingszorg;

Het bijhouden van de sociale kaart omtrent
verslavingszorg (preventief en behandeling);

De ontwikkeling van een patiénten folders en posters
voor in de wachtkamer;

De uitvoer van wetenschappelijk onderzoek naar het
project ondersteunen.?

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).

Samenwerkingsverband
Vroegsignalering
~ Alcoholproblematiek
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https://www.mintned.net/

STAP 4. BEHANDELING, BETREKKEN ANDERE PARTIJEN
EN/OF DOORVERWIZING

Voor patiénten die matig tot hoog risico lopen

op alcoholafhankelijkheid is aanbevolen om een
(kortdurende) behandeling te starten (ter plaatse

of via verwijzing). Voorbeelden van kortdurende
behandelingen zijn cognitieve gedragstherapeutische
interventies, kortdurende dynamische therapie en
interpersoonlijke therapie.

Tevens is voor deze patiéntengroep relevant om andere
partijen te betrekken en eventueel naar ander hulp-
verleningsinstanties door te verwijzen voor een meer
gespecialiseerde behandeling. Het betrekken van andere
partijen kan verlopen via bijvoorbeeld een (wekelijks)
multidisciplinair overleg waarbij de patiént besproken
wordt en hulp op maat wordt georganiseerd. Onder-
staande partijen kunnen relevant zijn om te betrekken
of naar door te verwijzen bij patiénten waar indicatie is
voor riskant, schadelijk of afhankelijk alcoholgebruik.

Huisarts

¢ Begeleiding bij het veranderen van het gebruik of bij
lichamelijke klachten;

e Ondersteuning door middel van het voorschrijven van
medicatie;

e Doorverwijzing naar andere vorm van zorg, zoals een
verslavingsinstelling of rook-stop-poli.

Verslavingszorg

¢ Behandeling voor iedereen met een lichte of ernstige
verslaving;

¢ Zowel kortdurende behandelingen als intensieve
behandelingen op maat, mogelijk via internet,
individuele of groepsgesprekken en/of trainingen;

¢ Verschillende behandelingsmogelijkheden:
ondersteuning in de vorm van medicijnen,
poliklinische of ambulante behandeling waar kan, en
klinische behandeling waar nodig;

¢ Aanbod preventieactiviteiten, zoals voorlichtingsbij-
eenkomsten, consultatie of praatgroepen.

Praktijkondersteuner Huisarts Geestelijke

Gezondheidszorg (POH-GGZ)

e Verheldering van en ondersteuning bij problemen in
het dagelijks leven;

e Signalering;

e Voorlichting over klachten, oorzaken en mogelijke
oplossingen;

e Advies over behandeling en verwijzing;

e Kortdurende behandeling of begeleiding in de
huisartsenpraktijk;

e Terugvalpreventie en nazorg na behandeling in de
GGZ.

Psychiatrie

e Preventie van of begeleiding bij
ontrekkingsverschijnselen en thiaminesuppletie;

e Behandeling comorbide psychische problematiek;

e Voorlichting over interactie alcohol en
psychofarmaca.

Maatschappelijk werk

¢ Ondersteuning van patiént bij omgaan met
problemen (zowel materieel als psychosociaal) in het
dagelijks leven.

Thuiszorg

e Verzorging en verpleging, begeleiding en/of
huishoudelijke hulp die nodig is wanneer patiént door
ziekte, handicap of ouderdom beperkt wordt in zijn
handelen.

Stichting Barka

¢ Ondersteuning voor Qost-Europese migranten,
indien sprake is van een taalbarriere of een gering
sociaal vangnet.

¢ Mogelijkheid tot communiceren met patiént
middels tolk;

¢ Bereikbaar via www.barkanl.org/contact of
030 268 92 42 (landelijk telefoonnummer).

Uw patiént kan terecht bij een van onderstaande bij Verslavingskunde

Nederland aangesloten verslavingszorginstellingen:
Jellinek (provincie FL,GD,NH,UT,ZH,)

Tactus Verslavingzorg (provincie FL,GD,0V)
Novadic-Kentron (provincie NB)

Brijder (provincie NH,ZH)

Verslavingszorg Noord Nederland (provincie DR,FR,GR)
Mondriaan (provincie LB)

Vincent van Gogh (provincie GD,LB,NB)

Iriszorg (provincie GD,0V)

Antes/Youz (provincie GD,LB,NB,NH,0V,UT,ZH)

Terwille (provincie FL,GR,NH,0V)

De Hoop (provincie UT,ZH,ZL)

Leger des Heils/De Wending (provincie GD)

088 505 1202
088 382 2887
073 689 9090
088 357 1057
088 234 3737
088 506 6666
0478 527 700
088 606 1600
088 357 1057
050 311 7200
078 6111111
088 090 1810

www.jellinek.nl

www.tactus.nl
www.novadic-kentron.nl
www.brijder.nl

www.vnn.nl
www.mondriaan.eu/nl
www.vincentverslavingszorg.nl
www.iriszorg.nl
www.anteszorg.nl / www.youz.nl
www.terwille.nl
www.dehoop.org
www.legerdesheils.nl/oost/de-wending
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Meer informatie?

ALS U OP ZOEK BENT NAAR INFORMATIEFOLDERS

e Folder Trimbos instituut; “Wat iedereen over
alcohol zou moeten weten” (Productnummer
PFG79055)
- www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel

¢ Folders over alcohol, verslaving of
verslavingszorg voor verwijzers en/of
patiénten kunt u bestellen via de websites van
verslavingszorginstellingen
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www.verslavingskundenederland.nl
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