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Programma

• Epidemiologische cijfers

• Richtlijnen (MDR) Depressie en Alcohol

• Effectiviteit

• Praktische handreiking



Epidemiologie 
comorbiditeit 

tussen 
depressie en 

alcohol



Illustratie comorbiteit (Nederland)

Boschloo L, Vogelzangs N, Smit JH, van den Brink W, Veltman DJ, Beekman AT, Penninx BW. J Affect Disord. 2011 Jun;131(1-3):233-42.

Geen angst 
/ depressie

% alcohol afhankelijkheid (lifetime)

5.5%

Angststoornis 12.4%

Depressieve stoornis 16.5%

Depressieve en angst stoornis 20.3%

Boschloo et al. 

NESDA 

(n = 2981)



Illustratie comorbiteit (Duitsland)

Algemene 
bevolking

% Stemmingsstoornis (laatste 12 maanden)

9.3%(1)

Ambulant behandelde AUD 52%(2)

Klinisch behandelde AUD 45%(2)

Bronnen: 
1Jacobi et al; Int. J. Methods Psychiatr. Res. 23(3): 304–319 (2014)
2Dauber et al; Int J Ment Health Addiction. 16:66–80 (2018).



Uitdaging voor 
behandelaars!



Wat zegt de behandelrichtlijn depressie?

• Patiënten met een depressie én stoornis in het gebruik van alcohol (AUD) vanuit 
een geïntegreerde visie (parallel, sequentieel of geïntegreerd) behandelen

• Bij voorkeur gelijktijdig.

• Bij een lichte depressie kan een AUD eerst behandeld worden vanwege een 
mogelijk gunstig effect van abstinentie op de depressie.

• Bij persisteren of hoge ernst van de AUD, behandel conform de richtlijn voor 
alcoholmisbruik en behandel tegelijkertijd ook de depressie.



Vergelijking met behandelrichtlijn alcohol

• Beide richtlijnen stellen dat depressie én AUD volgens de geldende richtlijnen behandeld moeten 
worden.  Geen ‘afwachtend beleid’ bij duidelijke comorbiditeit van betekenis.

• Ernst bepaalt volgorde of gelijktijdigheid  
• Mild beeld → vaak eerst focus op alcoholbehandeling.  
• Ernstig of persisterend beeld → parallelle of geïntegreerde behandeling.

• Geïntegreerde visie en samenwerking  
• Parallel, sequentieel of geïntegreerd behandelen , afstemming met patiënt  

• AUD richtlijn is concreter en uitgebreider over comorbiditeit depressie dan vice versa
• Wanneer depressie eerst ja/nee
• Afwegen risico’s behandelen  vs. onderbehandeling
• Bij medicamenteuze behandeling voorkeur voor SSRI’s tov TCA’s en lithium
• Recent alcoholgebruik kan werking medicatie en effectiviteit psychotherapie beïnvloeden



Is gelijktijdig behandelen écht effectief?



Reviews: het kan effectief zijn    
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Ook bij (deels) digitale behandelingen?



Ook bij (deels) digitale behandelingen   ?

Kwaliteit evidentie Alcohol
• 3-maands: moderate 
• 6-maands: moderate 

Totale sample size 
• 3-maands: n = 449
• 6-maands: n = 375

3-maands follow-up resultaat
• klein ~effect g = 0.14 (p = 0.07) 

6-maands follow-up resultaat
• klein effect g = 0.14 (P = 0.005)



Kwaliteit evidentie Depressie
• 3-maands: moderate 
• 6-maands: low

Totale sample size 
• 3-maands: n = 647
• 6-maands: n = 461

3-maands follow-up resultaat
• klein effect, g = 0.34 (p = 0.02) 

6-maands follow-up resultaat
• geen significant effect g = 0.29 (p = 0.15)

Ook bij (deels) digitale behandelingen  



• Aanwijzingen effectiviteit digitale gecombineerde alcohol-

depressie interventies

• Kwaliteit bestaande onderzoek suboptimaal

• Nog niet veel onderzoek naar gedaan, meer nodig voor robuustere 

schatting van effecten

• Interventieaanbod ook beperkt 

Ook bij (deels) digitale behandelingen  



Daarom promotieonderzoek BLADE (2018-2024)

• BLended Alcohol Depression E-health (subsidie ZonMw aan Arkin)

• Ontwikkelen CBT/MI digitale ‘add-on’ alcohol module voor

jongvolwassenen (18-35 jaar) in behandeling voor depressie in Nederland

• Onderzoeken (kosten-)effectiviteit in een randomized controlled trial



Basis: Jellinek Online Zelfhulp Alcohol

• Preventieve digitale interventie voor
algemene populatie
(probleem)drinkers

• Bestaat sinds 2003

• Gebaseerd op CGT en MI

• Begeleid of onbegeleid

• Onderzocht, effectief (Blankers et al 2011)

• 6 modules, 6 weken



Doorontwikkelen samen met doelgroep



Wat is Beating the Booze?

CGT/MI zelfhulp, 6 
modules, 6 weken

Persoonlijk drink 
doel: stoppen of 
minderen

Dagelijkse alcohol 
registratie

En van stemming + 
activiteiten

Minimale 
begeleiding

+ 
Ervaringsverhalen



RCT: effectiviteit Beating the Booze  

TAU

TAU

Inclusiecriteria

• 18 – 35 jaar

• Depressie + behandeling

• Overmatig alcoholgebruik 
(AUDIT score ≥5/8)

• 163 deelnemers (TAU=82; 
BtB=81)

Baseline 3 mnd 6 mnd



Follow-up B P-waarde E.S.

3 mnd -4.00     0.009     0.27
6 mnd -3.20     0.032     0.23

RCT: Alcoholgebruik      



RCT: Depressie symptomen

Follow-up B P-waarde

3 mnd -0.57     0.732     
6 mnd -0.44     0.793     



RCT: Conclusie

BtB + TAU was effectiever dan depressiebehandeling alleen in 
het verminderen van alcoholgebruik na 3- en 6-maanden…

…maar niet in het verminderen van depressieve symptomen… 

bij jongvolwassenen met gelijktijdig optredende depressieve 
stoornissen en problematisch alcoholgebruik.



Tot slot: Praktische tools

• Informatie

• Zelftest

• Zelfhulp (met begeleiding)



Praktische tools: Informatie

Naar deze website



Praktische tools: Informatie

Naar deze website



Praktische tools: Zelftest

Naar deze test



Praktische tools: Zelftest

Naar deze test



Praktische tools: Zelftest

Naar deze test



Praktische tools: alcoholpauze 

Naar website



Praktische tools: Digitale zelfhulp 

Onbegeleid Begeleid



Praktische tools: Digitale zelfhulp

Naar deze website



Naar deze website

Praktische tools: Digitale zelfhulp



Depressie en 
alcoholverslaving: 
een integrale aanpak?

Prof. Dr. Matthijs Blankers 

mblankers@trimbos.nl

Bedankt voor uw aandacht!


	Dia 1
	Dia 2: Programma
	Dia 3: Epidemiologie comorbiditeit tussen  depressie en alcohol
	Dia 4: Illustratie comorbiteit (Nederland)
	Dia 5: Illustratie comorbiteit (Duitsland)
	Dia 6: Uitdaging voor behandelaars!
	Dia 7: Wat zegt de behandelrichtlijn depressie?
	Dia 8: Vergelijking met behandelrichtlijn alcohol
	Dia 9: Is gelijktijdig behandelen écht effectief?
	Dia 10: Reviews: het kan effectief zijn     
	Dia 11: Ook bij (deels) digitale behandelingen?
	Dia 12: Ook bij (deels) digitale behandelingen   ?
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15: Daarom promotieonderzoek BLADE (2018-2024)
	Dia 16: Basis: Jellinek Online Zelfhulp Alcohol
	Dia 17: Doorontwikkelen samen met doelgroep
	Dia 18: Wat is Beating the Booze?    
	Dia 19: RCT: effectiviteit Beating the Booze  
	Dia 20
	Dia 21
	Dia 22: RCT: Conclusie
	Dia 23: Tot slot: Praktische tools
	Dia 24: Praktische tools: Informatie
	Dia 25: Praktische tools: Informatie
	Dia 26: Praktische tools: Zelftest
	Dia 27: Praktische tools: Zelftest
	Dia 28: Praktische tools: Zelftest
	Dia 29: Praktische tools: alcoholpauze 
	Dia 30: Praktische tools: Digitale zelfhulp 
	Dia 31: Praktische tools: Digitale zelfhulp
	Dia 32: Praktische tools: Digitale zelfhulp
	Dia 33

