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Vraag

Wanneer ik in de huisartsenpraktijk een patiënt met verslaving tegenkom, 

• heeft het weinig zin dat ik als huisarts op die problematiek inga

• heb ik doorgaans te weinig tijd om op die problematiek in te gaan

• wil ik ervoor te zorgen dat patiënt van zijn verslavende middelen afraakt

• zorg ik enkel voor een correcte diagnose en doorverwijzing

• sta ik enkel in voor de medicamenteuze aspecten van behandeling

• organiseer ik zelf de tijd om dit probleem te exploreren en aan te pakken



Casus 1

• Man, 35 jaar

• Medische voorgeschiedenis: 

• voetoperatie in 2021, kan nog steeds geen lange wandelingen maken of sport doen

• depressie in 2017, depressieve neigingen sindsdien.

• Medicatie:

• Trazodone 100mg 1 voor slapen



Casus 1

• Usus: 

• alcohol dagelijks

• drugs: bijna wekelijks XTC en cocaïne, sommige periodes 
regelmatig ketamine.

• Functioneren:

• vaste job, lukt goed om hierin te functioneren. 
Afgelopen jaar 2 keer arbeidsongeschiktheid van 1 dag gevraagd omwille van middelengebruik

• vaste relatie, loopt goed



Casus 1

• Komt op consultatie omdat hij iets wilt doen aan zijn alcoholgebruik:

• drinkt dagelijks 1 of 2 flessen wijn of bier, is soms wel dronken. 
Drinkt dagelijks alcohol sinds hogeschool, dus nu 15 jaar. 
’s Ochtends en overdag heeft hij geen behoefte om te drinken, 
na het werk heeft hij wel behoefte: rond 17u30 begint hij 
aan zijn eerste glas, drinkt dan ‘voor de gezelligheid’, maar niet per se 
in gezelschap van anderen.

• wil graag minder drinken omdat hij voelt dat hij wat opgeblazen is, 
ziet dat hij dikker aan het worden is. Hij zou graag gemotiveerder door het 
leven kunnen gaan, scherper. Heeft bijna nooit last van een kater.

• slechte slaap, maar dat is ook al van voordien aanwezig volgens hem



Casus 1

• Komt op consultatie omdat hij iets wilt doen aan zijn alcoholgebruik:

• in 2018 heeft hij eens 6 maanden niets gedronken
(maar gebruikte toen wel frequenter drugs, voornamelijk ketamine; 
hij weet dat de combo alcohol en ketamine dodelijk zou kunnen zijn)

• hij probeert nu soms om een dag niets te drinken, dit kost veel moeite want 
hij voelt zich gelukkig worden na 3de glas wijn.

• hij wil het alcoholgebruik niet volledig stoppen, maar hij wilt niet meer elke 
avond zo veel drinken, met het gevoel dat hij niet kan stoppen. 
Hij wilt dus zijn alcoholgebruik onder controle krijgen.

• heeft zelf al eens opgezocht en zou graag naltrexone voorgeschreven krijgen.



Casus 1

• Klinisch onderzoek

• bloeddruk 160/100mmHg

• BMI 32

• geen icterus, geen vergrote lever te palperen, verder normaal
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Casus 1

• Vragen bij deze casus

• Patiënt stelt vraag over alcohol, maar wat met zijn andere drugs? 

• Wanneer is middelengebruik een probleem?

• Hoe kunnen we screenen naar middelengerelateerde problematiek?

• Wat zijn de behandelopties?
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Casus 1: DSM criteria 

– ‘verslaving’ 
Criteria DSM IV

Misbruik van 
middel

DSM IV
Afhankelijkheid

van middel

DSM 5
Middelen

gebruiksstoorni
s

Door gebruik herhaalde problemen met justitie

Door gebruik falen om belangrijke taken die bij
de eigen rol horen uit te voeren

Herhaald gebruik in gevaarlijke situaties

Doorgaan met gebruiken ondanks sociale of 
persoonlijke schade

Tolerantie

Onthoudingsverschijnselen

Controleverlies: meer/langer drinken dan bedoeld

Landurige wens/niet succesvolle pogingen om te 
minderen/stoppen

Veel tijd besteden aan verkrijgen, gebruik en 
herstel

Belangrijke activiteiten worden opgegeven of 
verminderd

Doorgaand gebruik ondanks lichamelijke of 
psychische schade

Hunkering (craving)

1 van 4 in 
laatste jr

3 van 7 in 
laatste jr
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≥6 items: ernstig
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Casus 1: screening & brief intervention



Casus 1: screening



• Korte sessies, gewoonlijk in gerekend in 
minuten 5-15min, gewoonlijk 1-4 sessies

• Gericht op veranderen van gebruik
• Op zichzelf staand voor cliënten met problematisch of 

riskant gebruik zonder afhankelijkheid

• Onderdeel in cliënten helpen aanhaken bij therapie 
voor cliënten met ernstige middelengerelateerde
problematiek of afhankelijkheid

• ‘FRAMES’

Kortdurende interventie



• Uitgebreid onderzoek over korte en vroege interventies bij 
alcoholgebruik

– Effectief in verminderden van alcoholgebruik, zeker op 
termijn van 3-6maanden

Moyer 2002, Miller & 
Wilbourne 2002

– NNT=8 om gebruik terug te brengen naar laag risico-gebruik 
Anderson & Boumberg, 

2006

– 1 op 3 van problematische overlijdens door alcohol 
voorkomen; kort advies aan 282 patiënten overkomt 1 
overlijden per jaar

Cuypers et al, 2004

Kortdurende interventie



FRAMES
– Feedback 

• Gepersonaliseerde terugkoppeling van informatie
– Evt. resultaat van screening (vb. AUDIT, ASSIST…)

– Informatie over persoonlijke risico’s gelinkt aan huidig 
niveau van gebruik en aan algemene informatie over risico’s 
en gevolgen van gebruik

– Evt. vergelijking tussen eigen gebruik en populatie niveau

– Vraag toestemming

Kortdurende interventie 

- ingrediënten



FRAMES
– Responsibility

• Expliciteer dat cliënt verantwoordelijk is (en blijft) voor 
zijn eigen gedrag en ook eigen keuzes mag maken.

• ‘wat je doet is jouw keuze!’

• Het gevoel controle te houden is belangrijk voor de 
motivatie van cliënten en blijkt ‘weerstand’ te 
verminderen

• …vermijd: ‘moeten’

Kortdurende interventie 

- ingrediënten



FRAMES
– Advice

• Duidelijk advies dat verminderen of stoppen van gebruik 
het risico op toekomstige problemen

• Verhoogt het bewustzijn van de risico’s en geeft 
argumenten om gedragsverandering te overwegen

Kortdurende interventie 

- ingrediënten



FRAMES
– Menu of alternative change options 

• Keuze laten verminderd weerstand, versterkt gevoel van 
zelfcontrole.

• Voorbeelden: 
– Verwijzen naar andere informatie of zelfhuplbronnen (brochure, 

website,…)

– Uitnodiging voor opvolgingssessies

– Informatie naar gespecialiseerde (zelf-)hulp

» MSOC, CAD-Limburg

» NA, SOS Nuchterheid

Kortdurende interventie 

- ingrediënten



FRAMES
– Empathy

• Warme, betrokken (empathische) houding van diegene die 
de interventie uitvoert.

• Niet oordelend 

• Begripvol
– Ambivalentie is normaal?

Kortdurende interventie 

- ingrediënten



FRAMES
– Self efficacy (confidence). 

• Vertrouwen versterken dat cliënten in staat zijn 
veranderingen te maken.

– Gevoel/geloof iets te kunnen veranderen maakt het waarschijnlijker 
dat ze dat ook effectief zullen doen, dan wanneer mensen zich 
machteloos of hulpeloos voelen

• Mensen laten uitdrukken wat ze zullen doen is erg zinvol, 
omdat zij geneigd zijn te doen wat ze zichzelf horen zeggen

• Change talk

Kortdurende interventie 

- ingrediënten



Casus 1: aanpak

Alcoholgebruiksstoornis

Motivatie voor middelenstop

Detoxificatie

Abstinentie

Hervalpreventie

Motivatie voor matiging

Gematigd gebruik

Geen motivatie 

voor verandering

Harm reduction
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Doelen stellen
-Hoeveel per week?
-Limiet per dag?
-Alcoholvrije dagen?

Registratie in tabelvorm



Vitamine B1 
supplement

Langwerkende opioïde antagonisten
Naltrexone
Nalmefene
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Acamprosaat
Disulfiram
(Baclofen)

Motivatie voor middelenstop

Detoxificatie

Abstinentie

Hervalpreventie

Duur volgehoudenabstinentie
Aantal abstinente dagen

Afname totale consumptie
Afname aantal zware drinkdagen
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Casus 1: verwijzing -
hulpverleningslandschap

• zorgcontinuüm 

• gaande van preventie en vroeginterventie tot 
hulpverlening 

• met wisselend ‘care’- en ‘cure’- aanbod, inclusief harm 
reduction.

• functie van ernst van problematiek en van voorkeuren 
van patiënt
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Verder verkennen van motivatie
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Hulpverleningslandschap

• Zelfhulp

• AA Vlaanderen (www.aavlaanderen.org)
• 385 vergaderingen per week in Vlaanderen
• Dagelijks online ZOOM-groepen

• SOS Nuchterheid
www.sosnuchterheid.org)

• NA – Narcotics Anonymous (www.NA-Belgium.org)

• Verslavingskoepel
(www.verslavingskoepel.be)

http://www.aavlaanderen.org/
http://www.sosnuchterheid.org/
http://www.na-belgium.org)/
http://www.verslavingskoepel.be/
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Onze regio:

• EPSI (UZ GHB): kort – 5-tal dagen – gericht op detox, opname via 
spoedgevallen

• PAAZ: (RZ Tienen, AZ Jan Portaels, Imelda ZH): algemeen psychiatrische 
afdelingen, crisisopvang mits overleg met psychiater

• Psychiatrisch ziekenhuis:

-St. Franciscus, UPC Kortenberg: alcohol, medicatie, cannabis (dagtherapie)

-Zorgeenheid Erasmus, PZ St. Alexius Grimbergen: alcohol, medicatie

-Team Verslavingszorg, PK Alexianen Tienen: alcohol, medicatie, 
drugs, gedragsverslaving

Residentiële therapie –
steeds abstinentiegericht! 



Onze regio:

• Therapeutische gemeenschappen: gericht op illegale drugs

-De Spiegel: ‘ontwenningsprogramma’ of ’TG’

-Buiten de regio analoge instellingen met eermalige RIZIV conventie: 
Katarsis, De Sleutel,  De Kiem, ‘t Kader

• ‘Dubbeldiagnose’:

- St. Kamillus Bierbeek: Algemene psychiatrie Module dubbeldiagnose: 
middelen + psychotische kwetsbaarheid

- PK Alexianen Tienen: Afdeling PRISMA, algemene psychiatrie 

middelen + ernstige stemmingsproblematiek of 
persoonlijkheidsproblematiek (geen psychose)

Residentiële therapie –
steeds abstinentiegericht! 
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MSOC Vlaams-Brabant



Casus 1 -Hoe loopt het verder 
(1)

• Na overleg met een psychiater wordt selincro® (Nalmefene)voorgesteld: 
vermindert ernst van binge drinken bij matig gemotiveerde patiënten.

• Opvolging na 2 weken:

• bloeddrukmeter uitgeleend: bloeddruk thuis gemiddeld 135/85mmHg

• medicatie niet leuk: alg gevoellloos / wazig / moeilijk concentreren / depersonalisatie / 
desinteresse

• goesting in alles vermindert dan

• droge mond, zin om te roken, hartslag sneller

• voelt onveilig op de fiets ook

• Beleid: 

• medicatieswitch naltrexone

• controle labo en ECG plannen na 2 weken



Casus 1 -Hoe loopt het verder (2)

• Niet met naltrexone gestart want angst na de bijwerkingen van selincro

• Probeert nu zonder medicatie alcoholvrije dagen in te bouwen

• Herstart met sporten = motivator voor alcoholvrij te leven



Casus 2: polyverslaving

• 17/01/23: contact met een vaste patiënt van mij, die dringend advies wilt inwinnen over een 

drugsverslaafde vriend van hem, Aaron

– Aron woont al meer dan 3 maanden (gratis) bij hem en zijn vrienden in op kot omdat hij suïcidaal is/was en zijn 

vrienden hem daarmee wouden ondersteunen. In het begin leek het nog oprecht de bedoeling te zijn om beter 

te worden, en zijn vrienden staken veel tijd en moeite in de zorg voor die vriend. Ook financieel zorgden de 

vrienden samen voor Aron. Na verloop van tijd werd echter duidelijk dat er geen beterschap was met de vriend, 

en dat zijn middelenmisbruik veel ernstiger was dan initieel ingeschat. In december is mijn patiënt al eens bij mij 

gekomen met psychosomatische klachten die gelinkt waren aan de zorgen over Aron, en dat die ondertussen 

hun hele huis terroriseerde.

– Nu is er vorige week een andere vriend/kennis aan een overdosis overleden, wat een trigger was voor Aron, het 

middelenmisbruik werd nog erger. Aron misbruikt verschillende soorten medicatie, antidepressiva, alcohol, 

cannabis en GHB. De huisarts van Aron schrijft al deze medicatie in grote hoeveelheden voor. Mijn patiënt is 

bang dat Aron ook een overdosis zou doen en vraagt of ze hem niet kunnen laten colloqueren. Aron zelf dreigt 

met zelfmoord, maar wil niet opgenomen worden.



Casus 2: polyverslaving

• 19/01/23: Aron vraagt dringende afspraak
• Nood aan voorschriften. 

• Gebruik:  8 diazepams 10mg per dag, 8 baclofens 25mg, deanxit, ..., alcohol, nicotine, en

… GHB en cannabis

• “Mijn huisarts volgt mij niet goed op” en en daarom wilt hij zich inschrijven in onze 
praktijk. 

• Zou als eerste op wachtlijst staan voor vrijwillige opname voor ontwenning. In 
afwachting: 8 diazepams per dag, vrienden bewaken de medicatie.

• BD 140/80mmHg, pols 88 bpm.

• Mijn collega zou normaal diazepam en baclofen voorschrijven.



Casus 2: drugwiel

Verschillende produkten…

☞ Check ‘het drugwiel’

www.vad.be



Casus 2: polyverslaving

• 31/01/23: Aron zit onverwacht in de wachtzaal
• dringende afspraak nodig: 

• Wil medicatie, is aan het afkicken. 

• Staat als eerste op de wachtlijst voor een opname zegt hij. 

• Wil een minimale dosis om te overleven tot morgen.

• Komt van spoedgevallen, kreeg daar 1 diazepam

• Bij familie kan hij niet terecht.

• Maar: hetero-anamnese:

Aron niet weet, is dat ik ondertussen ook contact heb gehad met mijn vaste patiënt, en dat ik via hem weet 
dat hij de vrijwillige opname geweigerd heeft. Zijn vrienden hebben ondertussen ook een grens getrokken 
omdat ze het niet meer aankunnen, het is genoeg voor hen. De vrienden hebben wel contact met de moeder, 
die ongerust is en wilt helpen. Ondertussen is Aron ook eens op de spoedgevallen in Gent opgenomen, maar 
wou hij ook daar niet opgenomen worden.



Casus 2: polyverslaving

• Vraag: Wat zou ikzelf hedenavond doen?
– Ik schrijf Diazepam voor zodat patiënt vlot naar de apotheek om een doosje op te 

halen

– Ik schrijf niets voor – hij vindt zijn weg wel op een andere manier – desnoods op de 
illegale markt

– Ik verwijs hem (opnieuw) naar EPSI/ TEPSI/UPSI – hij moet inzien dat dit nu de beste 
mogelijkheid is…

– Ik zie een duidelijk alternatief, met name:…



Casus 2: polyverslaving

Middelengebruiksstoornis

Motivatie voor middelenstop

Detoxificatie

Abstinentie

Hervalpreventie

Motivatie voor matiging

Gematigd gebruik

Geen motivatie 

voor verandering

Harm reduction

• Welke doelstelling maakt patiënt? 

– Herhaalde uitspraken? Congruent met zijn gedrag?



Casus 2: polyverslaving

• Welke doelstelling maakt patiënt? 

– Herhaalde uitspraken? Congruent met zijn gedrag?

• Wat is mijn rol als huisarts?

– Wat is het risico van voorschrijven?
• Afkick van sedativa is ‘lastig’ én gevaarlijk –dus detox is een risico!

• Afkick van alle andere middelen kan lastig zijn, maar is feitelijk niet gevaarlijk

– Moet ik deze situatie vandaag helemaal oplossen?
• Verslaving is een chronische aandoening…

• Meer trachten richten op correcte inspanning in de begeleiding van het proces

• …dan me te laten verlammen door de kansen op uiteindelijk resultaat



Casus 2: polyverslaving

• Mogelijkheden

– Gesprek om motivatie voor opname te exploreren? 
• Geen detectieve werk- is het waar of niet dat hij op de wachtlijst staat?

– Wel verandertaal helpen uitspreken
• welke verwachtingen heeft hij over opname?

• Welke verwachtingen heeft hij over clean zijn?

• Welke nadelen heeft hij van zijn gebruik?

– Risico’s van ontwenning exploreren, maar ook eigen bezorgdheid inbrengen
• Mogelijke oplossing: gefractioneerd voorschrijven, overleg met apotheek over 

beperkte aflevering, eventueel herhaalde aflevering. 



Casus 2: polyverslaving

• Stand van zaken 19/05/2023
– 28/03/23: consultatie met mijn vaste patiënt: Aron heeft uiteindelijk een overdosis 

gedaan en een hartstilstand gekregen, is opgenomen in intensieve zorgen.

– Na opname intensieve zorgen: gedwongen opname van 40 dagen gehad

– Sindsdien weinig contact met vriend

• Soms nog vraag voor geld

• Zou met verkeerde mensen optrekken in een andere stad nu

• Trekken nog steeds een grens, is moeilijk, maar wat helpt hem het beste nu en op 
de lange termijn?



Casus 2: 

Voorwaarden Gedwongen opname
Drie basisvoorwaarden:

• Aanwezigheid van ‘geestesziekte’ (enkel middelengebruiksstoornis is niet voldoende)
• Gebrek aan geschikte andere behandeling
• Gevaarscriterium

• gezondheid en veiligheid ernstig in gevaar
• ernstige bedreiging voor andermans leven of integriteit

• onaangepastheid aan de zedelijke, maatschappelijke, religieuze, politieke of andere
waarden mag op zichzelf niet als een geestesziekte worden beschouwd.

Omstandig geneeskundig verslag opstellen
• op basis van een onderzoek dat ten hoogste vijftien dagen oud is
• omschrijving van de gezondheidstoestand evenals de symptomen van de ziekte 
• vaststelling dat is voldaan aan de basisvoorwaarden 

• niet opgesteld door een geneesheer die een bloed- of aanverwant van de zieke of van de verzoeker is of op enigerlei 
wijze verbonden is aan de psychiatrische dienst waar de zieke zich bevindt.



Casus 2: polyverslaving

Middelengebruiksstoornis

Motivatie voor middelenstop

Detoxificatie

Abstinentie

Hervalpreventie

Motivatie voor matiging

Gematigd gebruik

Geen motivatie 

voor verandering

Harm reduction

• Welke doelstelling maakt patiënt? 

– Herhaalde uitspraken? Congruent met zijn gedrag?



Casus 2: polyverslaving - verwijzing

• Verwijzing voor regelmatiger opvolging:

-MSOC bieden laagdrempelige hulp en
harm reduction methodieken bij illegaal 
druggebruik



Casus 2: polyverslaving 

- verwijzing
• Verwijzing voor regelmatiger opvolging:

-MSOC bieden laagdrempelige hulp en
harm reduction methodieken bij illegaal 
druggebruik

-Andere ambulante hulpverlening
ELP
De Spiegel (Halle/Dilbeek/Asse)

-Mobiel team (2B)

https://www.vad.be/assets/op_bezoek_bij_meneer_en_mevrouw_roes_2023



http://ineenanderland.despiegel.org

Hulpbronnen voor ‘derden’



http://ineenanderland.despiegel.org

Hulpbronnen voor ‘derden’



Hulpbronnen voor ‘derden’

https://www.druglijn.be/online-zelfzorg-grip/



• Middelengebruik is een complexe en meervoudige problematiek 

Besluit: 

Een leven met verslaving



Besluit: 

Een leven met verslaving

William White

John Kelly RRI
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