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Waarom zo’n belangrijk onderwerp?

• Problematisch middelengebruik & verslaving zijn veel 
voorkomende problemen (top3)
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Verslaving in Nederland

Stof Verslaving Aantal in behandeling

Bendiazepinen 600.000 839

Alcohol 477.000 29.374

Tabak 539.000 809

Gokken 79.000 2.186

Cannabis 70.000 10.816

Snuifcocaïne 26.857 3.866

Internet gamen 16.000 537

Heroïne 14.000 9.093

Crack 11.200 3.429

Speed (amf) 6.700 1.794

GHB 3.160 837

XTC 420 122
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Kenmerkend voor verslaving

• Laag behandelbereik
• Stigma
• Mensen zoeken laat hulp
• Onvoldoende vroegsignalering 
• Handelingsverlegenheid bij veel professionals in de zorg
• Lage blootstelling aan effectieve behandeling
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Verslaving in de forensische zorg 

• In forensische populatie hogere prevalentie: 70-75%
• Combinaties van psychiatrische stoornissen

– ASP: 86% is verslaafd (Regier et al., 1990)

– Schizofrenie: 50% is (ooit in het leven) verslaafd (Volkow, 2009)

• Verslaving en delictgedrag
– Verslaving geeft 3-4x grotere kans op delict (Bennet et al., 2008)

– 62% plegers van gewelddadig delict dronk voorafgaand (Murdoch et al 1990)

– TBS populatie: 
• 65% verslaafd op moment van delict (Van Emmerik & Brouwers, 2001)

• 46% was onder invloed ten tijde van delict

• Behandeling van verslaving vermindert de kans op recidive 
(Lobmann & Verthein, 2009)
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Niet-helpende gedachten
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Niet-helpende gedachte  

Verslaving is een keuze (en vooral 
vervelend gedrag) 
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1. Morele Model

2. Farmacologische
Model

3. Symptomatische Model

4. Ziekte Model

5. Leertheoretisch
Model

6. Sociale Model

7. Hersenziekte Model

Geschiedenis Verslaving

1976: Edwards en Gross
Biopsychosociaal Model

Bron: prof dr Wim van den Brink



Science, 1997

Charles O’BrienNora Volkow

Verslaving:



Kennisvraag

• In welke mate is verslaving erfelijk bepaald?
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Erfelijkheidsinschattingen volgens 
tweelingenstudies

12



De marshmellow test

https://www.youtube.com/watch?v=QX_oy9614HQ
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Neurobiologie van verslaving

• Klassieke conditionering
• Geconditioneerde prikkels krijgen groot belang
• Geheugen en motivatie
• Activatie van het impulsieve systeem
• Verminderd controlesysteem
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Neurobiologie van verslaving
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NRC Next 
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Waarom is dit zo belangrijk?

• Destigmatiserend
• Vergroot de kans op blootstelling aan effectieve behandeling
• Om als professional effectief te blijven !

– Behandelen en begeleiden i.p.v. straffen of “stop er 
gewoon mee”

– Terugval beschouwen als symptoom van de stoornis
– Empathie en vasthoudendheid blijven houden
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Niet helpende gedachte 

Verslaving is een keuze 

Verslaving is een psychiatrische aandoening
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Niet helpende gedachte 

Verslaving is onbehandelbaar: het is een 
kansloze exercitie om er aan te beginnen
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Verslaving is een behandelbare aandoening

• Kennistoename in de laatste 15 jaar
• Veel onderzoek naar effectiviteit van behandelingen (RCT’s)
• Publicatie van (inter)nationale richtlijnen en zorgstandaarden
• Voor alle verslavingen zijn effectieve behandelingen 

beschikbaar (Van den Brink, 2011)

• Behandelresultaten zijn vergelijkbaar met andere 
psychiatrische stoornissen zoals depressie



Effectieve behandelingen

• Motiverende gespreksvoering en kortdurende interventies
• (cognitieve) Gedragstherapie (CRA, contingency management, 

coping skills training)
• 12 Step Facilitation, Minnesotabehandeling, zelfhulpgroepen
• Farmacotherapie (ontgiften, medicatie terugvalpreventie, 

onderhoudsbehandeling)
• In ontwikkeling: interventies die direct aangrijpen op het brein 

(neuromodulatie, cognitive bias modification)
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Behandelbaarheid

• Heterogeniteit in de doelgroep verslaving is groot: 
spontaan herstel komt voor, maar ook chroniciteit (De 

Bruijn et al., 2005)

• Verder kijken dan: verslaafd – niet verslaafd
• Niet iedereen profiteert van behandeling
• Maar we weten op voorhand niet wie wel of niet 

profiteert
• Grootste probleem: veel patiënten krijgen geen

effectieve behandeling aangeboden
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Misverstandje tussendoor:

Verslaving is een uiting van onderliggende psychische 
problematiek. Je moet dus de onderliggende problematiek 
behandelen, en dan stopt het middelengebruik vanzelf

Maar:
• Ook als middelengebruik ontstaat vanuit of na een 

psychiatrische stoornis, verwordt verslaving tot een op 
zichzelf staande stoornis

• Behandeling van de “onderliggende” psychische problematiek 
vermindert niet de kans op terugval in middelengebruik
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Jellinek onderzoek comorbiditeit

Angst & Alcohol, 2003

DGT, 2004

Verslaving & Geweld, 2014

Verslaving & ADHD, 2015 Verslaving & PTSS, 2014

Verslaving & 
persoonlijkheid, 1997



• Angst en alcohol: positief effect paniek & sociale fobie, geen additioneel 

effect op middelengebruik (Schade et al., 2005)

• Verslaving en PTSS: positief effect op PTSS klachten, geen additioneel 

effect op middelengebruik (Van Dam et al., 2013)

• Verslaving en ADHD: positief effect op ADHD symptomen, geen 

additioneel effect op middelengebruik (Van Emmerik-van Oortmerssen, 2019)

• Verslaving en huiselijk geweld: verslavingsbehandeling sec even effectief 

in reductie middelengebruik en huiselijk geweld als de geïntegreerde 

behandeling (Kraanen et al., 2013)

Resultaten uit eigen keuken



Misverstand 

Verslaving is onbehandelbaar: het is een kansloze 
exercitie om er aan te beginnen

Verslaving is behandelbaar. Zoals bij andere somatische 
en psychiatrische aandoeningen is er geen 100% 

succes.
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Niet helpende gedachte 

Onze patiënten zijn niet gemotiveerd om hun 
middelengebruik te veranderen
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Onderliggende aannames

• Motivatie is een persoonskenmerk
• Motivatie is statisch
• Motivatie is niet beïnvloedbaar

…dus ik kan / hoef er niks mee…
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Motivatie

“Lack of motivation is not a fault for which to blame your clients: 

It is a challenge for your therapeutic skills”

Miller & Rollnick, 1991



Motivatie 

• Motivatie is wisselend in de tijd
• Motivatie is beïnvloedbaar: resultante van de interactie
• Motiverende gespreksvoering als gespreksmethodiek

– Samenwerkingsgericht
– Directief
– Evocatie: verandertaal ontlokken

• Verhoogt de responsiviteit voor interventies
• Bewezen effectief
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• Wenselijk (Desirability) Ik wil, ik hoop, ik zou graag...

• Mogelijk (Ability) Ik kan, ik ben in staat om ...

• Redenen (Reasons) Als ik..., dan zou ik ...

• Noodzaak (Need) Ik moet, het is nodig dat ik...

• Vastbeslotenheid (Commitment) Ik zal, ik ben van plan...

• Actie (Activation) Ik ben klaar om, ik ben bereid om...

• Stappen ondernemen (taken steps) Ik heb...gedaan

Verandertaal



Verandertaal 
voorspelt 

behandeluitkomsten 
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Valkuilen in de dagelijkse praktijk

• Consequent blijven toepassen
• MGV volhouden bij bozige patiënten 
• Terugval volledig relateren aan gebrek aan motivatie: willen ≠ 

kunnen
• Overwaardering voor intrinsieke motivatie versus extrinsieke 

motivatie
• Ook niet-intrinsiek gemotiveerde patiënten kunnen gedrag 

veranderen middels externe beloningen: contingentie 
management



Contingentie management :
Multidisciplinaire richtlijn niet opioide drugs

• Cannabis
– CM is effectiever dan geen of minimale behandeling (niveau 1)
– Gecombineerde behandeling van CM- CGT- MGV is effectiever dan 

alleen CM of alleen CGT-MGV (niveau 2)
• Cocaïne: 

– CM is effectiever dan geen of minimale behandeling (niveau 1)
– Aanwijzingen dat CM gedurende de behandeling effectiever is dan CGT 

(niveau 2)
– Enige aanwijzing dat er geen meerwaarde is van combinatie met 

cognitieve gedragstherapie (niveau 3)
– Aanbeveling: CM als eerste keus behandeling



Niet helpende gedachte

Onze patiënten zijn niet gemotiveerd om hun 
middelengebruik te veranderen

Elke patiënt is wel ergens voor gemotiveerd. Het 
is onze taak om motivatie van onze patiënten te 

bevorderen
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Niet helpende gedachte

Als de verslavingsbehandeling niet lukt, komt 
dat door de (complexiteit van de problematiek 

van de) patiënt 
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Therapist drift

“Zoals patiënten een belangrijke rol hebben in het slagen van de 

behandeling, zo hebben hulpverleners een belangrijke rol in het 

mislukken van de behandeling”. (Waller, 2009)
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Therapist drift

• Therapie interfererend gedrag van de behandelaar / 
begeleider / team

• Het niet toepassen van essentiële en werkzame elementen 
van de behandeling

• Vaak met goede bedoelingen, maar onbedoeld met het effect 
dat de behandeling mislukt

• Praten in plaats van oefenen van nieuw gedrag
• Ook gevolgen voor latere behandelingen! 
• We houden onze therapist drift in stand door het mislukken 

van de behandeling aan de patiënt toe te schrijven 
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Empathie behandelaar en resultaat
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• Het maakt uit wat je doet!
• Wat kan er mis gaan?

– Niet toepassen van effectieve interventies
– Het toepassen van niet-effectieve interventies
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Niet helpende gedachte 

Als de behandeling niet lukt, komt dat door de 
(complexiteit van de problematiek van de) 

patiënt 

Hmm….doe ik wel (met mijn team) wat effectief 
is…?
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De ergste niet-helpende 
gedachte…

80% van de hulpverleners denkt:
Ik behoor tot de beste 50% hulpverleners
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Stel jezelf eens de volgende vragen
• Beschouwen we in ons dagelijks werk verslaving als een 

psychiatrische aandoening? 
• Zien we uitglijders en terugvallen als symptoom van de 

stoornis? 
– Helpen we de patiënt om ervan te leren?
– Intensiveren we de zorg als de patiënt blijft terugvallen?

• Passen we consequent motiverende gespreksvoering toe?
• Bieden we effectieve psychologische en medicamenteuze 

behandeling aan voor verslaving? 
• Zijn we kritisch op ons eigen handelen als de voortgang in de 

behandeling beperkt is? 
• Schrijven we wel eens een “mislukte” behandeling toe aan 

onszelf…? 45


