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Poll

• 20-50% van cliënten in de GGZ hebben te kampen 
met verslavingsproblemen. 

• 60-80% van cliënten in de verslavingszorg heeft ook 
andere psychische aandoeningen. 

(van Wamel e.a., 2012)
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Werking van middelen

Verdovende middelen (de downers) Stimulerende (de uppers) Bewustzijnsveranderende (de 

trippers)

Alcohol, GHB en slaap- en 

kalmeringsmiddelen (bijv. Valium), 

heroïne

Cocaine, speed (amfetamine), XTC, 

tabak, koffie

XTC en cannabis, hallucinogeen: LSD, 

paddo’s, ketamine, 2C-B en andere 

tripmiddelen

Een aantal middelen hebben meerdere effecten: XTC, cannabis, alcohol
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En wat heeft dat voor effect?

In het algemeen kan gezegd worden dat vanuit de literatuur, m.b.t. de gevolgen van 
overmatig en langdurig middelengebruik voor het neuropsychologisch functioneren, 
er veelal gesproken wordt over beperkingen in de volgende domeinen: 

aandacht, leren/geheugen, executieve functies, visuoconstructieve 

vaardigheden en informatieverwerkingssnelheid (Yucal et al., 2009)



Alcohol

aandacht

korte termijn 
geheugen

visuospatiële 
functies

executieve 
functies

Bates e.a., 2002, Goldstein e.a.



Alcohol

Leber e.a., 1981: “…. volledig herstel binnen enkele weken”

Fein e.a., 2006: “…. Cognitief functioneren herstelt niet volledig over jaren van 
abstinentie”

Walvoort e.a., 2012: “Indien cliënten abstinent blijven, zou cognitief herstel zich over 
een periode langer dan twee jaar kunnen uitspreiden”. 



Alcohol

“Een abstinentie van minimaal zes weken is vereist, zodat de vertroebeling 

van de door alcohol gegenereerde effecten tijdens abstinentie geminimaliseerd 
worden”, Walvoort, Wester & Egger, 2012



Cannabis

aandacht

geheugen

Lundqvist, 2005



Cannabis 

Met betrekking tot de lange termijn effecten of permanente veranderingen 
in het neuropsychologisch functioneren zijn de conclusies van diverse 
kwalitatieve reviews tegenstrijdig (Grant, 2003).

Diverse onderzoeken wijzen uit: cannabisgebruik in adolescentie leidt tot 
verminderde neurocognitieve prestaties. Het is echter moeilijk vast te 
stellen in hoeverre de bevindingen blijvend zijn.

Wiers e.a., 2012: “Neurocognitieve effecten door cannabis zijn na 
abstinentie na enkele weken niet meer aantoonbaar en dus omkeerbaar”

Pope, 2001: “Na 28 dagen geen significante verschillen meer bij 
neuropsychologisch functioneren binnen drie groepen cannabisgebruikers”



Cannabis

De uitkomsten suggereren dat na drie tot vier weken herstel optreedt 

in de prestatie op cognitieve taken, maar vaak persisteren bepaalde 
tekortkomingen. Er is geen duidelijk beeld over welke functies specifiek beïnvloed 
blijven, soms gaat het specifiek om aandacht, soms om geheugen en soms betreft 
het veel algemenere aspecten. De persisterende effecten zijn vaak, maar niet altijd, 
gerelateerd aan de mate van gebruik (doorgaans frequentie) voorafgaand aan de 
abstinentieperiode (Pope e.a., 2003, Lyons e.a., 2004, Fried e.a., 2005, Bolla e.a., 2005, Medina e.a., 
2007, Hanson e.a., 2010)



Cocaïne

aandachtsproblemen

geheugen

cognitieve flexibiliteit reactie tijd

leervermogen

Lundqvist, 2005



Cocaïne

Ardila e.a., 1991: ‘lagere resultaten dan verwacht qua leeftijd en schoolcarrière. 
Significante beperkingen in korte termijn, verbale geheugen en aandachtstaken’. 
Bijv.: beperking in ‘set shifting’ na abstinentie van twee tot vier weken. 

False-Stewart, 1997: ‘de resultaten van veel studies bij chronische 
cocaïnegebruikers zijn vaak niet eenduidig. In een kwantitatieve overzichtsstudie 
blijkt dat de meerderheid ervan aanwijzingen laat zien voor beperkingen in 
aandacht, geheugen en leren, executief functioneren en reactiesnelheid”. 



Cocaïne

Na één week stijging van ‘glucose utilisation’ en dit neemt verder toe bij een 
abstinentie van drie tot vier maanden. Een aantal goed gecontroleerde prospectieve 
studies duiden erop dat neurocognitieve tekorten ten gevolge van cocaïnegebruik 
kunnen aanhouden tot maanden na aanvang van de abstinentie (Volkov, 1993)



Verslaving vanuit psychologisch 
perspectief

Mensen gebruiken drugs omdat….

• drugs/alcohol geeft een prettig gevoel (positive reinforcement) 

• drugs/alcohol nemen een onprettig gevoel weg (negative reinforcement)

• deze ervaringen leiden tot veranderingen in het belonings-systeem in de 
hersenen (brain encoding)

• op termijn leidt dit tot ‘selectieve aandacht’ en automatische processen en 
chronisch verslavingsgedrag



Theoretische modellen- Volkow



Stagering bij verslaving

1.We gebruiken om ons high te voelen 

2.We gebruiken om ons normaal te voelen

3.We gebruiken om geen onthouding te hebben (overleven)

(Volkov & Koob, 2016; Beurmanjer et al, 2016)



Theoretische modellen- Wiers





Treatment As Usual 

(TAU) + informed 

consent for participating 

controle match group 

Approach by researcher: 
informed consent?

No

Patients with indication 

inpatient detoxification 

AUD

After 3 months: Follow up, including 

VAS and questions about alcohol 

use, DASS, OCDS (T2)

2 weeks after finishing ApBM:

Follow up, including VAS and 

questions about alcohol use, DASS-

21, OCDS, ApBM evaluation (T1)

Start session ApBM, including VAS 

and questions about alcohol use,

 DASS-21, OCDS, AAT 

expectations (T0)

TAU +  ApBM (5 

sessions) during 

inpatient 

detoxification

TAU + ApBM (5 

sessions) after 

inpatient 

detoxification

After 6 months: Follow up, including 

VAS and questions about alcohol 

use, DASS-21, OCDS (T3)

TAU Control match 

group 

Yes

Randomisation Timing and effectiveness of 
Approach Bias Modification for 

Patients with Alcohol Use 
Disorders: 

A Multicenter Randomized 
Clinical Trial 



Diagnostiek van middelengebruik 



MATE

• Valide en betrouwbaar vaststellen van patiëntkenmerken t.b.v. indicatie 
behandeling bij verslaving 

• Stelt vast: gebruik middelen, verslavingsbehandelingsgeschiedenis, 
diagnoses afhankelijkheid en misbruik en craving

• Aandacht voor participatie in samenleving, externe factoren die daarop 
invloed hebben en zorgbehoeften

• Indiceert voor somatisch medisch consult, psychiatrisch/psychologisch 
consult (DASS)

• Schat ernst in van verslaving, comorbide psychopathologie, ernst sociale 
desintegratie









Comorbiditeit

• ADHD: ongeveer 20% (van Emmerik-van Oortmerssen e.a., 2014) 

• PTSS: 25-34% (Kok e.a., 2013)

• Angst: 20-25% (AUD) (Vorspan e.a, 2015)



In de dagelijkse praktijk

• Biopsychosociaal model 

• Cliëntgericht 

• Diagnostische cyclus 





Belemmerende factoren 

• Motivatie

• Faalangst

• Culturele achtergrond

• Aggravatie

• Bijwerkingen van medicatie (aandacht/bewustzijn)

• Abstinentie effecten 

• Effecten psychofarmaca 



Anamnese

• Geheugenklachten/beperkingen (MOCA)

• Opleidingsniveau/doublures

• Werkervaring 

• Alcohol/drugsgebruik/eetpatroon 

• Dagbesteding 

• Achtergrondinformatie

• Eerder NPO/PDO

• Medicatie

• Psychiatrische ziektegeschiedenis

• Aanwijzingen voor persoonlijkheidsproblematiek, stemming/angst



Veelvoorkomende testbatterij

• Symptoomvaliditeit (AKTG, TOMM, SIMS)

• NPO (MOCA, WMS, WAIS-IV, VLGT)

• Screening ontwikkelingspathologie, vervolgonderzoek (DIVA, DSM-interview, ADI-
R/ADOS, anamnestisch)

• PTSS (LEC- CAPS-5)

• Intelligentieonderzoek (CHC) 

• Alternatief model voor persoonlijkheidsstoornissen (PID-5, STIP 5.1)



Casus 

• Waarom heb ik geen grens?

WAIS-IV -> TMT, D2

MINI, LEC, PCL

TCI, STIP 5.1


