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Inhoudsopgave

• Nieuwe theorie - psychopathologie van verslaving

• Nieuwe behandeldoelen

• Nieuwe farmacotherapie

• Nieuwe psychotherapie

• Neuromodulatie

• Conclusies



Nieuwe theorie - psychopathologie



Geschiedenis van het begrip verslaving

1. Morele model

2. Farmacologische 

model

3. Symptomatische model
4. Ziektemodel

5. Leertheoretisch

model

6. Sociale model

7. Hersenziekte model

1976: Edwards & Gross

Biopsychosociale model

(Herstelmodel)

Alcoholafhankelijkheidssyndroom6

Allen Marlatt

http://www.pbase.com/henkbinnendijk/paterswolde
http://www.pbase.com/henkbinnendijk/paterswolde


Addiction: a treatable brain disease

Charles O’Brien

Nora Volkow

http://static.guim.co.uk/sys-images/Guardian/Pix/pictures/2009/12/11/1260555914199/leshner.jpg
http://static.guim.co.uk/sys-images/Guardian/Pix/pictures/2009/12/11/1260555914199/leshner.jpg


Erfelijkheidsschattingen volgens tweelingstudies

Type of dependence Heritability

Alcohol 50–70%

Nicotine 50–75%

Cannabis 35–75%

Cocaine 35–80%

Heroin 40–60%

Agrawal & Lynskey. Addiction 2008;103(7):1069–1081
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Alcoholism

Alcoholism 

spectrum

Conflict 

monitoring

Disinhibition

Attentional biasConditioning

etc

Candidate genes

OPRM1
DRD1

GRIN2B

DRD2
GABRA6

HTR1B

SERT
MAOA
CNR1

GABRB2
GABRG2

COMT

Reward 

deficiency

salience

Fenotype

Endofenotype

Genotype

Sociale

steun

Inzicht-

gevende

psychotherapie

CGT

Medicatie

Neuromodulatie

Farmaco-

genetica

Gen

therapie
Ooteman et al (2006) adapted from: 

Gottesman & Gould. Am J Psychiatry 

2003;160:636–645



Neurobiologie van Verslaving

Function Brain structures Neurotransmitters

Reward deficiency
Ventral tegmental area (VTA)

Nucleus accumbens (NAc)

Endorphins (-receptors)

Dopamine

Disinhibition

Impulsivity

DLPFC

ACC

Noradrenalin, 5-HT

GABA, glutamate

Conditioning

Craving

NAc (ventral striatum)

Amygdala

Thalamus

Prefrontal cortex  (OFC, ACC)

Dynorphins (-receptors)

Dopamine

CRH

Glutamate

Attentional bias/

salience

OFC

VMPFC
Dopamine

Withdrawal Locus coeruleus
Noradrenalin, CRH

Glutamate

Habit formation
Putamen, Nc caudatus 

(dorsal striatum)
Dopamine

Naief

Experimenteren

Gematigd gebruik

Binging

Misbruik

Afhankelijkheid

(craving)

Verslaving

(compulsief gebruik)



Neurobiologie van Verslaving

Function Brain structures Neurotransmitters
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(compulsief gebruik)



I

Alcoholism

Alcoholism 

spectrum
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Disinhibition

Attentional biasConditioning

etc
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OPRM1
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DRD2
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Hyperactief

beloningssysteem

Deficiënt

controlesystem



Reward  attentional bias  cue-reactivity  craving -

deficient cognitive control -  relapse

Repeated reward

Drug-related stimulus

Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold
Inhibition

Relapse

Conflict registration



Salience

Control

Memory Memory

Control

Drive Salience DriveSTOP GO

Non-Addicted Brain Addicted Brain

The Addicted Brain



Baler and Volkow, 2006

Brain Structures and Functions in Addiction



Neurobiologie van Verslaving
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Positieve bekrachtiging en (geconditioneerde) beloningscraving staan centraal in de 

theorieën over verslaving en terugval

Recent meer aandacht voor negatieve bekrachtiging en verzachtingscraving. Maar nog 

maar heel weinig neurobiologische humane data.

Mannelijke cocainegebruikers/verslaafden (N=50) and gezonde, niet-gebruikende

controles (N=51) die onderworpen werden aan fear conditioning en fear extinction 

(shocks) terwijl ook hersenactivatie (fMRI) en huidweerstand werden gemeten.



Fear conditioning and extinction in regelmatige

cocaine gebruikers (RCU) en gezonde controles (HC)
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CRU gevoeliger voor angst

Meer activatie li amygdala and li insula 

tijdens conditionering en sterkere correlatie

tussen angstnetwerk (amydala) en 

huidweerstand in RCU vs HC

CRU minder goed in uitdoving angst

Minder activatie in dmPFC en sterkere

sterkere pos correlaties tussen

angstnetwerk (li insula) en huidweerstand

tijdens extinctie



Conclusies en behandelingmogelijkheden

19



Van geluk naar troost en 

van impulsiviteit naar compulsiviteit

Adapted from Heilig et al., 2010

impulsive compulsive



Social Drinkers                            Heavy Drinkers 

OCDS = 1.8                                 OCDS = 11.5              

VS

PFC DS



* HC meer goal-directed learning (vmPFC); AD meer habit-learning (post. putamen)

* Binnen groep AD: nog minder goal-directed learning (vmPFC) bij langere duur AD

2013



Reward  attentional bias  cue-reactivity  craving -

deficient cognitive control -  relapse

Repeated reward

Drug-related stimulus

Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold
Inhibition

Relapse

Conflict registration



Reward  attentional bias  cue-reactivity  craving -

deficient cognitive control -  relapse

Repeated reward

Drug-related 

stimulus    STRESS

WITHDRAWAL

Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold
Inhibition

Relapse

Conflict registration



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Model voor Farmacotherpie Verslaving
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Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

Antagonist

Anti-craving

drug

Agonist

Cognitive

enhancer

Anti-

stress

medicatie



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Model voor Psychotherapie Verslaving

26

Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

Counterconditionering

CET

ACT

EMDR?

CM

CRA

MGV

Werkgeheugen

CGT

Mindfulness
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JSAD, 2011
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“Change talk” vermindert activatie tijdens

cue-reactivity regio’s tijdens kleine dosis

voorkeursdrank en leidt tot minder craving

ACER, 2011



Farmacotherapie 

voor alcoholafhankelijkheid



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Farmacotherapie bij Alcoholafhankelijkheid

30

Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

Antagonist
• Disulfiram

• Naltrexon p.o./i.m.

• Nalmefeen

Anti-craving

drug

• Acamprosaat

• Topiramate?

• Varenicline??

Agonist

• Baclofen?

• Gabapentin?

• GHB??

Cognitive

enhancer

• Modafinil?

doxazosine



Farmacotherapie

voor alcoholafhankelijkheid

Nieuw: 

Nalmefeen



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Farmacotherapie bij Alcoholafhankelijkheid
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Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

Antagonist
• Disulfiram

• Naltrexon p.o./i.m.

• Nalmefeen

Anti-craving

drug

• Acamprosaat

• Topiramate?

• Varenicline??

Agonist

• Baclofen?

• Gabapentin?

• GHB??

Cognitive

enhancer

• Modafinil?

doxazosine



Nalmefeen

33

• Niet elke dag, maar zo nodig  eigen verantwoordelijkheid/empowerment

• Gericht op minder/gecontroleerd drinken ipv abstinentie

• Naast mu en delta antagonisme, ook partieel kappa agonisme



Gecontroleerd drinken met nalmefeen zo-nodig

34



Nalmefeen zo-nodig wordt goed verdragen, 

heeft goede behandelretentie (55%) en leidt

tot minder drinken ook nog na 1 jaar.

Gecontroleerd drinken met nalmefeen zo-nodig
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Review

en

Meta-analyse
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Vergelijkende effectgrootte van alcoholmedicijnen

1. Kranzler HR, Van Kirk J.  Alcohol Clin Exp Res 2001; 25: 1335-1341.

2. NICE. Alcohol dependence and harmful alcohol use:  appendix 17d – pharmacological interventions forest plot.  2011.

3. Leucht.  BJP.  2012; 200: 97-106.

Effect Size (Cohen’s d)

Nalmefene HDDs TAC

ESENSE 1 0.37 0.46

ESENSE 2 0.27 0.25

Alcohol treatment1,2 0.12 to 0.33

Antidepressants3 0.24 to 0.35

Antipsychotics3 0.30 to 0.53



Leucht et al., British Journal of Psychiatry  (2012) 200, 97–106.

Relatieve effectiviteit medicatie tegen terugval

Medicatie tegen terugval In (overmatig) alcoholgebruik

mean 0.45 (95%CI 0.37-0.53)                 mean 0.49 (95%CI 0.41-0.57)

Voorbeelden:
0.24 Chemotherapie borstkanker

0.28 Corticosteroiden COPD

0.50 Anihypertensiva hypertensie

0.87 Metformin DM

1.39 PPI refluxklachten

Voorbeelden:
0.35 Antidepressiva depressi

0.40 Lithium bipolaire stoornis

0.50 Antipsychotica psychose

0.78 Methylfenidaa ADHD

0.40 Terugvalmedicatie alcohol



Farmacotherapie

voor alcoholafhankelijkheid

Nieuw: 

Anti-Stress Medicatie



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Model voor Farmacotherpie Verslaving

40

Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

Antagonist

Anti-craving

drug

Agonist

Cognitive

enhancer

Anti-

stress

medicatie
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α1 adrenergic antagonist α1 adrenergic antagonist 

42

De α1 adrenergic antagonist doxazosin (vgl ook prazosine*) leidt tot minder 

craving en minder drinkdagen en minder HDDs in patiënten met FHalcohol+.

* Prazosin: Simpson et al., 2009, 2015, but Petrakis et al., 2016 (PTSD + AD in VA patients)

2016
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Vasopressin



Effect ABT-436 seems dependent on anxiety level

44



Farmacotherapie

voor alcoholafhankelijkheid

Nieuw: 

Baclofen



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Farmacotherapie bij Alcoholafhankelijkheid
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Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

Antagonist
• Disulfiram

• Naltrexon p.o./i.m.

• Nalmefeen

Anti-craving

drug

• Acamprosaat

• Topiramate?

• Varenicline??

Agonist

• Baclofen?

• Gabapentin?
• GHB??

Cognitive

enhancer

• Modafinil?

doxazosine



HD Baclofen for Tx of Alcohol Dependence

• 5 RCTs low dose (30-60 mg) baclofen  2x pos and 3x neg*

• Secondary dose-response analysis: 60 mg better than 30 mg#

• Large case studies France with HD baclofen (up to 300 mg)

• Special exception in France for prescription of HD baclofen

• 2015 First RCT with HD baclofen in Germany

*  Addolerato et al., 2002 (+), Addolerato et al., 2007 (+), Garbutt et al. 2010 (-); Ponizovsky et al., 2015 (-); Krupitsky et al., 2015 (-)

# Addolerato et al., 2011



Baclofen HD: Duitse Studie

RCT

Patienten

* N=28 baclofen (30-270; x=180 mg)

* N=28 placebo (x=260 mg)

Kenmerken baseline: 

* leeftijd x=46

* 200 gr alcohol/dag

* abstinentie: 12 dagen

Individuele titratie op bijwerkingen

Baclofen HD/placebo 12 weken



Resultaten:

* Sterk pos effect op abstinentie

(68% vs. 24%  NNT=2.3)

* Geen effect of craving

* Geen effect op angst, depressie

* Geen duidelijk effect van dosis

Hoe zit het met de Nederlandse RCT …… 

…. en wat is er door de Fransen gevonden?



Nederlandse Baclofen RCT

Efficacy and safety of high-dose baclofen for the treatment of alcohol 

dependence: A multicentre, randomised, double-blind controlled trial
Esther Beraha, Elske Salemink, Anneke Goudriaan,, Abraham Bakker, David de Jong, Natasha Smits, Jan Willem 

Zwart, Dick  van Geest, Pieter Bodewits, Tom Schiphof, Harma Defourny, 

Mirjam van Tricht, Wim van den Brink*, Reinout Wiers* submitted

RCT: dubbelblind

N=481 patiënten gescreend: N=157 patiënten gerandomiseerd

* N=58 HD baclofen max 150 mg; gem. 93.6 mg; N=9 (15.5%) met 150 mg

* N=31 LD baclofen max 30 mg

* N=62 Placebo

Alle patiënten krijgen ook TAU, inclusief detox + CBT

Alcoholconsumptie op baseline: gemiddeld 140 gr/dag



Results Dutch LD/HD Baclofen RCT

Drop-out 

(%)

Time to relapse

(days)

Relapse

(%)

Abstinence

(%)

High Dose Phase (70 days)

HD baclofen 25 62.5 27.5 62,5

LD baclofen 10 65.3 20.0 65.0

Placebo 2 59.9 25.0 65.9

Significance P=0.0281 P=0.813 P=0.819 P=0.947

Complete Medication Period  (112 days)

HD baclofen 14 79.3 50.0 43.1

LD baclofen 26 76,4 48.4 41.9

Placebo 15 77.7 46.8 46.8

Significance P=0.297 P=0.982 P=0.939 P=0.879

In HD group, survival was associated with baclofen dose (HR=0.99; p=0.022) and mean dose in 

relapsed group was lower (84.8 mg) than in abstinent group (102.4 mg) 



Preliminary findings French studies + Conclusion

ALPADIR Study

• Placebo-controlled RCT: N=320 (N=158 baclofen; N=162 placebo)

• 7 weeks titration (max 180 mg/day: mean 96 mg/day) + 17 weeks high dose

• Result: continuously abstinent: baclofen 11.9% vs. placebo 10.5% (ns)

BACLOVILLE

• Multicenter (N=60) primary care placebo-controlled RCT (N=320)

• Flexible titration (max  300 mg/day; mean 165 mg/day) + 10 months HD

• Result: responders (≤ low DRL): baclofen 56.8% vs. placebo 36.5% (p=0.004)

Conclusion

Inconsistent findings for both LD and HD baclofen, baclofen probably 

best in patients with high alcohol consumption and no psychotherapy
52



Farmacotherapie

voor alcoholafhankelijkheid

Nieuw: 

Gabapentin



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Farmacotherapie bij Alcoholafhankelijkheid

54

Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

Antagonist
• Disulfiram

• Naltrexon p.o./i.m.

• Nalmefeen

Anti-craving

drug

• Acamprosaat

• Topiramate?

• Varenicline??

Agonist

• Baclofen?

• Gabapentin?
• GHB??

Cognitive

enhancer

• Modafinil?

• Doxazosine

• Gabapentin
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JAMA Psychiatry, 2014



Effect Gabapentin op HDDs, Abstinentie en Slaap

56

Geen HDDs                 Abstinentie Slaapproblemen

Also: Karam-Hage et al., 2000; Furieri et al., 2007;  Brower et al., 2008; Anton et al., 20011



Farmacotherapie

voor alcoholafhankelijkheid

Oud plus Nieuw



Effectieve geneesmiddelen tegen alcohol

Behandeldoel 1e Keus 2e Keus 3e Keus

Abstinentie

Minder drinken

Acamprosate

(NNT=11)

Naltrexon??

(NNT=20)

Disulfiram

(NNT=25; NS)*

LD Baclofen??

Gabapentin

(GHB??)

Naltrexon#

(NNT=11)

Topiramaat?

Modafinil??

Varenicline??

HD Baclofen??

Doxazepine??

* no supervision
# off-label



Farmacotherapie

voor alcoholafhankelijkheid

Kan het beter?



Hoe kan het beter?

60

Mogelijke oplossingen

• Verbeter therapietrouw; psychotherapie, langwerkende preparaten

• Combineer farmacotherapie mey psychotherapie

• Combineeer verschillende medicijnen: polyfarmacie

• Nieuwe medicijnen: op basis van nieuwe modellen, “repurposing”

• Betere patient-treatment matching: personalized medicine

* fenotype, endofenotype, genotype: farmacogenetica

• Neuromodulatie



Hoe kan het beter?

61

Mogelijke oplossingen

• Verbeter therapietrouw; psychotherapie, langwerkende preparaten

• Combineer farmacotherapie mey psychotherapie

• Combineeer verschillende medicijnen: polyfarmacie

• Nieuwe medicijnen: op basis van nieuwe modellen, “repurposing”

• Betere patient-treatment matching: personalized medicine

* fenotype, endofenotype, genotype: farmacogenetica

• Neuromodulatie



Farmacotherapie

voor alcoholafhankelijkheid

Polyfarmacie?



Kan het beter? Polyfarmacie?

Kiefer et al. 2003 Feeney et al., 2006



Farmacotherapie

voor alcoholafhankelijkheid

Personalized Medicine?



Predictor (P) Interaction P x Tx

Severity Physical Dependence P=0.155 P=0.975

Severity Craving P<0.000 P=0.626

Positive Family History of Alcoholism P=0.301 P=0.294

Age of Onset Alcohol Problems P=0.519 P=0.599

Anxiety at Baseline P<0.000 P=0.705

Phenotypical characteristics (craving, anxiety) do predict course, but they do 

NOT predict treatment effect
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JAMA Psychiatry, 2016



Sweet (dis)liking en NTX-effect op HDDs en abstinentie

67

HDDs Abstinentie

Also: Garbutt et al., 2009;  Laaksonen et al., 2011



Modafinil worsens outcomeModafinil improves outcome

2012



NS



Δ = 30%  NNT = 3-4

Δ = 15%  NNT = 7-8
A/G, G/G =32%

AA = 68%

Oslin et al. 2003 +

McGeary et al. 2006    +

Anton et al. 2008         +

Kim et al. 2008 +

Ooteman et al. 2009    +

Gerlernter et al. 2007   -

Tidey et al. 2008 -

Oroszi et al., 2009        +

Coller et al., 2011         -

Candidate Genes: Naltrexone and OPRM1



Meta-analysis 6 studies: NTX is twice as effective in the prevention of relapse in patients  

with the AG/GG allel compared to patients with the AA allel in OPRM1.  



2010 [11C]-raclopride PET

Subjects with OPRM1-AA 

release less dopamine in

het ventral striatum in

response to alcohol than

subjects with OPRM1-AG 



2014



BUT …….

2015

Prospective RCT did NOT confirm the

moderating effect of the OPRM1 gen

variation!!





Candidate Genes: Topiramate (200mg) and GRK1

HDDs

per week

Abstinence

days/week

42% 15%43%



GATA binding Protein 4 = transcription factor regulating the transciption of

Atrial Natriuretic Peptide (ANP) and involved in neuroendocrine stress response

2009

GWAS



PREDICT Study2010

Gene expression
Pharmacogenomics



Personalized pharmacotherapy

Behandeldoel 1e Keus 2e Keus 3e Keus

Abstinentie

Minder drinken

Acamprosaat
(anxiety, withdrawal, GATA4)

Naltrexon??
(ASPD, SL+, FH+, OPRM1)

Disulfiram
(partner)

Baclofen
(anxiety, withdrawal)

Gabapentin
(sleep problems)

(GHB??)

Naltrexon#

(ASPD, SL+, FH+, OPRM1)

Nalmefeen
(dysphoria??)

Topiramaat
(GRIK1, PTSD?)

Modafinil
(impulsivity)

Varenicline
(smoking?)

Doxazepine
(FH+)

# off-label



Psychotherapie

voor alcohol afhankelijkheid



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Model voor Psychotherapie Verslaving

81

Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

Aversive

Conterconditionering

CET (+DCS)

ACT

EMDR?

CM

CRA

MGV

Werkgeheugen

CGT

Mindfulness

ACT



Psychotherapie

voor alcohol afhankelijkheid

Counterconditionering



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Model voor Psychotherapie Verslaving
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Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

Aversive

Conterconditionering
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In gezonde controles leidt aversieve

counterconditionering tot verminderde

activiteit van VS tijdens reinstatement

Dit effect komt waarschijnlijk tot stand

door verhoogde connectiviteit tussen

VS met hippocampus en insula 
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Ook bij overmatige drinkers lijkt counterconditionering te werken



Psychotherapie

voor alcohol afhankelijkheid

Mindfulness Training



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Model voor Psychotherapie Verslaving
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Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

Mindfulness
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* 45% primair alcohol afhankelijkheid

* RCT: N=168; TAU vs TAU + 8 wekelijkse MBRP groepssessies

* FU 4 maanden



Mindfulness Nazorg

N=286 SUD patiënten (15% alleen alcohol; 85% polydruggebruik) voor nazorg

na 1 maand klinische of 3 maanden intensieve ambulante behandeling

* randomisatie nazorg: 8 weken TAU (12 stappen), RP of MBRP 

* follow-up 12 maanden



• RP en MBRP leiden tot minder snelle terugval dan TAU

• MBRP leidt tot betere lange termijn uitkomsten dan TAU en RP!!

• Geen goede RCT met alleen alcoholafhankelijkheid

Mindfulness Nazorg



Psychotherapie

voor alcohol afhankelijkheid

Acceptance  and Commitment Therapy



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Model voor Psychotherapie Verslaving

92

Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

ACT

ACT
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DAD, 2015



Overall effect ACT: 10 RCTs

94

Hedge’s g = 0.427

Q=3.323, p=0.95; I2 =0.000

NB: Geen studies voor alcoholafhankelijkheid!



Psychotherapie

voor alcoholafhankelijkheid

CET + DCS tegen craving



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Model voor Psychotherapie Verslaving
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Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

CET + DCS
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RCT: 

* Double-blind

* N=30

* Group A: MET+CET+DCS 

Group B: MET+CET+Pla

* Dose DCS: 50 mg

Timing DCS: 1 hr before CET

* Outcomes: craving, drinking

* FU: 3 weeks



98Maar … Kamboj et al., 2011 (125 mg DCS); Watson et al., 2011 (250 mg DCS)
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RCT double-blind

* N=32 patients with alcohol cue-reactivity

* 7 sessions CET within 3 weeks

* DCS dose 50 mg

DCS timing: 1 hr before CET

* Outcome: reduced cue-reactivity (fMRI)

Results:

DCS less cue-reactivity VS and DS 

DCS no effect on craving

DCS small (ns) effect on relapse



Psychotherapie

voor alcohol afhankelijkheid

EMDR tegen craving



Repeated reward

Stress

Drug-related stimulus

Model voor Psychotherapie Verslaving
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Attentional bias Cue-reactivity Craving

Detection threshold Inhibition

Relapse

Conflict registration

EMDR?
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RCT: open label, N=2x17

TAU vs TAU + 2 x 60 min EMDR

EMDR uitgevoerd door 1e auteur
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RCT: 2 x 50 patiënten met alcoholafhankelijkheid

TAU vs tau + 7 sessies EMDR van elk 90 minuten

Primaire uitkomst: drinkgedrag

Secundaire uitkomsten: veiligheid, acceptatie, QoL

Resultaten:



Psychotherapie

voor alcohol afhankelijkheid

Online behandelingen

Voorzorg
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2016

Bevindingen
* consistent, maar gemiddeld klein effect 

met vermindering van 2-3 glazen/week

* effect neemt af over de tijd en weinig

aanwijzingen van effect > 6 maanden

* effect op binge drinking en schade nog

niet overtuigend aangetoond

* geen voorkeur voor therapeutisch model

* mogelijk enig effect van duur interventie

* enige aanwijzingen dat “blended” werkt
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1720 gescreend, 832 geschikt, 

205 (12%) gerandomiseerd

Internet-therapie (TAO = selfhelp + 7x40’ chats) is effectiever dan

internet selfhelp (SAO) wat effectiever is dan wachtlijst (WL) 

2011
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TAO duurder maar beter dan SAO

TAO goedkoper en beter dan SAO

2012
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Met SH+chats meer

therapietrouw en meer

tevreden dan met SH

Met SH+chats veel betere

uitkomsten dan met SH

en SH+berichten

2016



Psychotherapie

voor alcohol afhankelijkheid

Online behandelingen

Nazorg



Smartphone Nazorg

Nazorg voor 349 patiënten met alcoholafhankelijkheid na klinische behandeling 

* randomisatie nazorg: 8 maanden TAU vs. 8 maanden TAU+A-CHESS

* follow-up 4 maanden

* uitkomst: risky drinking days (4-5 glazen binnen 2 uur) laatste 30 dagen

A-CHESS = Addiction-Comprehensive Health Enhancement Support System



Smartphone Nazorg

Nazorg met TAU+A-CHESS leidt tov van TAU tot significante vermindering aantal “risky 

drinking days” (1.39 vs. 2.75; p=0.003) en tot grotere kans op continue abstinentie

(51.9% vs. 39.6%, NNT=8, p=0.03)



Neuromodulatie

voor alcohol afhankelijkheid
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2011
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Alcoholafhankelijkheid

High Frequency rTMS

* 5 studies 8-coil, 2 studies H-coil

* 8-coil: inconsistent minder craving

* H-coil: minder craving

tDCS

* 4 studies

* inconsistent minder craving

DBS (ventraal striatum)

* 2 studies: 5 patiënten + 1 casus

* consistent minder craving

* 2-3/6 abstinent 
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DBS is mogelijk effectief bij de behandeling van

verslaafden, maar het lukt vooralsnog niet om

in Europa voldoende grote studies uit te voeren

om effectiviteit/veiligheid vast te stellen

2014



Conclusies



Conclusions Behandeling Alcoholafhankelijkheid

• Nieuwe theoretische inzichten zorgen voor nieuwe behandelingen

• Er zijn veel nieuwe ontwikkelingen in de farmacotherapie, maar grote effecten blijven uit

• Polyfarmacie en personalized medicine hebben de (nabije) toekomst!

• Er zijn veel nieuwe ontwikkelingen in de psychotherapie, zowel in de vroege fase bij

minder ernstig zieke patienten als in de nazorg

• Neuromodulatie staat nog in de kinderschoenen en het is onduidelijk wat de toekomst zal

brengen.
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Dank U voor Uw aandacht!

Wim van den Brink: w.vandenbrink@amc.uva.nl


