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INTRODUCTIE

Deze factsheet geeft informatie over de rol van sekse en gender bij
problematisch alcoholgebruik of een stoornis in het gebruik van
alcohol, en is bedoeld voor docenten en professionals. Sekse en
gender spelen een belangrijke rol in de prevalentie, manifestatie,
etiologie, diagnostiek en behandeling van een stoornis in het
gebruik van alcohol. Deze factsheet bundelt de actuele wetenschap-
pelijke kennis op dit gebied en biedt een overzicht van de belang-
rijkste sekseverschillen bij problematisch gebruik van en

een stoornis in het gebruik van alcohol.

Ten opzichte van de indeling in de DSM-1V, hebben in de DSM-5 een
aantal belangrijke wijzigingen plaatsgevonden. Waar in de DSM-1V nog
onderscheid werd gemaakt tussen misbruik' en afhankelijkheid" van
een middel, zijn deze stoornissen in de DSM-5 samengevoegd tot één
stoornis in het gebruik van een middel met een ermstscore op basis
van het aantal aanwezige criteria. Bij de samenstelling van de criteria
van de nieuwe DSM-5 stoomis in het gebruik van middelen werd het
welnig frequent voorkomende criterium terugkerende juridische pro-
blemen door het gebruik van middelen’ verwijderd en het theoretisch
en klinisch relevante criterium ‘craving’ toegevoegd. Ten slotte zijn de
criteria voor (partiéle) remissie aangescherpt.

Deze factsheet is gebaseerd op literatuuronderzoek (zie Tekstbox 1
voor een verantwoording van de gebruikte methode) en richt zich
op een stoornis in het gebruik van alcohol. De beschikbare literatuur
Is grotendeels gebaseerd op de indeling van middelengebruik in de
DSM-1V en DSM-III. Artikelen over alcoholmisbruik en -afhankelijk-
heid zijn daarom ook meegenomen in het overzicht, waarbij expliciet
wordt aangegeven of het hierbij om misbruik of afhankelijkheid van
alcohol gaat.

i.  Een patroon van herhaaldelijk gebruik van een middel, waardoor het niet meer
lukt aan verplichtingen te voldoen en het gebruik leidt tot problemen en gevaarlijke
situaties. Er is (nog) geen sprake van afhankelijkheid van het middel.

ii. Erissprake van verlies van controle over het gebruik, tolerantie of ontwennings-
verschijnselen.



PREVALENTIE

ALGEMENE BEVOLKING

Kind en Jeugd

Niveau 2:

« (Overmatig) alcoholgebruik komt in Nederland ongeveer even

vaak voor bij jongens als bij meisjes van 12 t/m 16 jaar *

o Alcoholgebruik: bij 48.1% van de jongens en 42.7% van de
meisjes (lifetime), en 26.3% van de jongens en 24.7% van de
meisjes (1I-maand);

o Binge drinken (5 of meer glazen bij één gelegenheid): bij 18.9%
van de jongens en 16.6% van de meisjes (1-maand);

o Dronkenschap: bij 24.3% van de jongens en 22.9% van de
meisjes (lifetime), en 13.0% van de jongens en 12.0% van de
meisjes (1I-maand).

Volwassenen

Niveau 1:

» Problematisch alcoholgebruik en een stoornis in het gebruik van
alcohol komen vaker voor bij mannen dan bij vrouwen 3.

¢ De sekseverschillen in de prevalentie van problematisch alcohol-
gebruik en een stoornis in het gebruik van alcohol zijn steeds
kleiner geworden in meer recente cohorten 45,

« De sekseverschillen in problematisch alcoholgebruik en een
stoornis in het gebruik van alcohol zijn groter in Oosterse landen
dan in Westerse landen 2.

» De sekseverschillen in problematisch alcoholgebruik en een
stoornis in het gebruik van alcohol zijn beduidend kleiner in
studies uitgevoerd bij lesbische, homoseksuele, biseksuele en
transseksuele (LHBT) individuen ©.

Niveau 2:
» Risicovol alcoholgebruik in de algemene Nederlandse bevolking (18
jaar en ouder) komt iets vaker voor bij mannen dan bij viouwen ”:
o Zwaar drinken '™ bij 11,9% van de mannen en 8,1% van de
vrouwen (12-maanden);
o Overmatig drinken: bij 11,6% van de mannen en 7,6% van de
vrouwen (12-maanden).

i Minstens één keer per week 6 of meer glazen op één dag (mannen) of minimaal
4 glazen alcohol op één dag (vrouwen).
iv. Meer dan 21 glazen per week (mannen) of meer dan 14 glazen per week (vrouwen).



e De prevalentie van alcoholverslaving — gebaseerd op de DSM-III en
DSM-1V - in de algemene Nederlandse bevolking (18 t/m 64 jaar)
wordt geschat op &

o Alcoholmisbruik: bij 21.9% van de mannen en 6.6% van de
vrouwen (lifetime), en 5.6% van de mannen en 1.9% van de
vrouwen (12-maanden);

o Alcoholafhankelijkheid: bij 3.1% van de mannen en 0.9% van
de vrouwen (lifetime), en 1.0% van de mannen en 0.5% van
de vrouwen (12-maanden).

Ouderen

Niveau 2:

e Er zijn aanwijzingen dat problematisch alcoholgebruik en een
stoornis in het gebruik van alcohol vaker voorkomen bij oudere
mannen dan bij oudere vrouwen (> 50 jaar) %

Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap en borstvoeding

Niveau 2:

» In 2015 dronk 8,9% van de Nederlandse vrouwen alcohol tijjdens
de zwangerschap. De prevalentie van alcoholgebruik onder
zwangere vrouwen is gedaald ten opzichte van 2007 en 2010 ™.

e In 2015 dronk 24,6% van de Nederlandse vrouwen alcohol in de
periode dat zij borstvoeding gaven ™.

MANIFESTATIE EN BELEVING

MANIFESTATIE

Niveau 2:

« Erzin aanwijzingen dat de ziektelast bij een stoomis in het gebruik
van alcohol groter is voor mannen dan voor vrouwen *,

» Er zijn aanwijzingen dat mannen met alcoholafhankelijkheid aan
meer diagnostische criteria voldoen dan vrouwen met alcohol-
afhankelijkheid *.

« Erzijjn aanwijzingen dat mannen meer en langere episodes van
alcoholafhankelijkneid hebben dan vrouwen *.

BELOOP

Niveau 1:

« Er zijn tegenstrijdige bevindingen ten aanzien van sekseverschillen
In het beloop van problematisch alcoholgebruik. Diverse studies
concludeerden dat er bij viouwen gemiddeld minder tijd zit tussen



het eerste gebruik en later problematisch gebruik van alcohaol (tele-

scoping) dan bij mannen, terwijl andere studies hier geen onder-

steuning voor vonden 2.

o Niveau 2: Er zijn overigens suggesties dat niet zozeer de tijd
tussen het eerste gebruik en problematisch gebruik korter is
bij vrouwen, maar dat zij eerder aangemeld worden voor
behandeling dan mannen ¥*¢. Een andere studie vond echter
geen ondersteuning voor deze verklaring van het verschil V.

Het is aangetoond dat mannen die alcohol drinken een groter

risico hebben op het ontwikkelen van een stoornis in het gebruik

van alcohol dan vrouwen die alcohol drinken &%,

Niveau 2:

Er zijn aanwijzingen dat jongens en mannen op iets jongere
leeftijd te beginnen met drinken dan meisjes en vrouwen **5 Er is
geen sekseverschil in de leeftijd waarop jongens en meisjes voor
het eerst dronken of aangeschoten zijn &

Alcoholgebruik bij jongeren van 12 t/m 16 jaar in Nederland neemt
met de leeftijd toe. Er zijn tegenstrijdige bevindingen ten aanzien
van sekseverschillen in het beloop van alcoholgebruik bij adoles-
centen. Een studie concludeerde dat alcoholgebruik bij jongens
sterker toeneemt dan bij meisjes ?°, maar een andere (Nederland-
se) studie vond geen significante verschillen *.

Er zijn aanwijzingen dat vrouwen een groter risico op alcohol-
afhankelijkneid hebben wanneer zij tijdens de adolescentie
beginnen met drinken. Bij mannen lijkt het risico op alcohol-
afhankelijkheld juist groter wanneer zij op volwassen leeftijd
beginnen met drinken 2.

COMORBIDITEIT

Niveau 1:

Het is aangetoond dat vrouwen met een stoornis in het gebruik van
alcohol vaker een comorbide angst- of stemmingsstoornis hebben
dan mannen met een stoomis in het gebruik van alcohol 231522,

Niveau 2:

Er zijn aanwijzingen dat vrouwen met alcoholafhankelijkheid
vaker comorbide psychische stoornissen hebben dan mannen
met alcoholafhankelijkheid .



Er zijn aanwijzingen dat mannen met alcoholafhankelijkheid vaker
een comorbide stoornis in het gebruik van middelen (anders dan
alcohol) en een antisociale persoonlijkheidsstoornis hebben dan
vrouwen met alcoholafhankelijkheid ».

GEVOLGEN

LICHAMELIJKE CONSEQUENTIES
Niveau 1:

Het is aangetoond dat, bij dezelfde hoeveelheid alcohol, de bloed-al-

cohol concentratie (BAC) bij vrouwen sneller stijgt dan bij mannen 2

* Dit kan onder andere verklaard worden door het gegeven dat vrou-

wen naar verhouding minder lichaamsvocht hebben dan mannen 2.

Het is aangetoond dat problematisch alcoholgebruik gerelateerd is

aan meer volumeverlies in diverse hersenstructuren bij vrouwen dan

bij mannen > . Het is echter onduidelijk of deze sekseverschillen

In anatomie gerelateerd zijn aan het overmatig alcoholgebruik of al

eerder aanwezig waren, onder andere door het verhoudingsgewljze

lage percentage vrouwelijke respondenten in dergelijk onderzoek **.

Het is onduidelijk of de ermnst van een alcoholonthoudingssyn-

droom verschilt bij mannen en vrouwen. Dit is vooral toe te

schrijven aan het verhoudingsgewijze lage percentage vrouwelijke

respondenten in dergelijk onderzoek .

Het is aangetoond dat mannen met een stoornis in het

gebruik van alcohol meer en ernstigere ontwenningsver-

schijnselen hebben dan vrouwen met een stoornis in het gebruik

van alcohol .

Het is aangetoond dat vrouwen met een stoornis in het gebruik

van alcohol een groter risico hebben op lichamelijke klachten

dan mannen met een stoornis in het gebruik van alcohol, ook bij

minder blootstelling aan het middel, namelijk:

o Vrouwen hebben meer kans op cardiovasculaire ziekten en
diabetes dan mannen *°.

o Vrouwen hebben meer kans op levercirrose dan mannen %326,

o Vrouwen hebben een verhoogde kans op vruchtbaarheids-
problemen 23,

o Vrouwen hebben (zelfs bij gemiddelde hoeveelheden alcohol)
een verhoogde kans op borstkanker 2.

o De kans op mond- of keelkanker verschilt niet voor mannen en
vrouwen die meer dan 4 glazen alcohol per dag drinken 2/,



Het is aangetoond dat mannen met een stoornis in het gebruik
van alcohol een groter risico hebben op alcohol-gerelateerd letsel
dan vrouwen met een dergelijke stoornis 2.

o Alcohol-gerelateerd letsel komt in de algemene Nederlandse
bevolking (18 jaar en ouder) vaker voor bij mannen (57%) dan
bij vrouwen (43%) ”.

Het is aangetoond dat vrouwen een grotere kans op overljden

hebben door alcoholgebruik dan mannen. Dit geldt zowel bjj

matig tot overmatig drankgebruik als bij een stoornis in het gebruik

van alcohol 28 2.

o Bij vrouwen neemt het risico op overlijden toe vanaf lagere
hoeveelheden alcohol (> 2,5 glazen per dag) dan bij mannen
(> 4 glazen per dag) *°.

o BIlj vrouwen neemt het risico op overlijden als gevolg van
kanker toe vanaf lagere hoeveelheden alcohol dan bij mannen 3.

Er zijn tegenstrijdige bevindingen ten aanzien van de relatie tussen

(overmatig) alcoholgebruik van vrouwen tijdens de zwangerschap

en gezondheidsproblemen van de foetus, zoals vroeggeboorte en

laag geboortegewicht. Een systematische review en een longitudi-
nale studie lieten zien dat overmatig alcoholgebruik door vrouwen
tijdens de zwangerschap (> 1 glas per dag) het risico op gezond-
heidsproblemen van de foetus vergroot % maar twee cross-
sectionele studies vonden geen negatieve effecten op lengte/
gewicht van de baby en vroeggeboorte van alcoholgebruik door
vrouwen tijdens de zwangerschap ***. Of deze risico's jongens

en meisjes in verschillende mate of evenzeer treffen wordt in deze

studies niet gerapporteerd.

Niveau 2:

Er zijn aanwijzingen dat er sprake is van sekseverschillen in
alcoholmetabolisme. Mogelijk hebben vrouwen vergeleken met
mannen een lagere activiteit van het enzym dat betrokken 1is bjj
ethanolmetabolisme (alcohol-dehy-drogenase-IB; ADHIB). In
combinatie met het gegeven dat vrouwen naar verhouding min-
der lichaamsvocht hebben dan mannen, resulteert deze verlaagde
ADHIB-activiteit in een hogere BAC bij vrouwen * % Hierdoor
raken vrouwen gemiddeld sneller onder invlioed van alcohol dan
mannen, ook na consumptie van dezelfde hoeveelheid alcohol.

Er zijn aanwijzingen dat kanker bij mannen in 10% van de gevallen
kan worden toegeschreven aan ooit of huidig alcoholgebruik. Bij
vrouwen kan 3% van de gevallen van kanker worden toegeschre-
ven aan ooit of huidig alcoholgebruik *. Het risico op kanker bleek



vooral groter wanneer de alcoholconsumptie hoger was dan de
geadviseerde maximale dagelijkse hoeveelheid (mannen maximaal
2 glazen per dag, vrouwen maximaal 2 glazen per dag).

Er zijn aanwijzingen dat vrouwen met overmatig alcoholgebruik
een grotere kans op vruchtbaarheidsproblemen hebben dan vrou-
wen met een gemiddeld alcoholgebruik .

Er worden in Nederland iets meer jongens (53%) dan meisjes (47%)
opgenomen in het ziekenhuis vanwege overmatig alcoholgebruik
(onder andere alcoholvergiftiging of —intoxicatie) 7.

Primaire alcoholsterfte (dodelijke overdosis of sterfte aan alcohol-
gerelateerde ziekten) komt in de algemene Nederlandse bevolking
(18 jaar en ouder) meer voor bij mannen (76%) dan bij vrouwen
(24%) 7.

PSYCHOSOCIALE CONSEQUENTIES
Niveau 1:

Het is aangetoond dat de cognitieve functies bij viouwen met een
stoornis in het gebruik van alcohol sneller verminderen dan bij
mannen met een stoornis in het gebruik van alcohol 23,

Het is aangetoond dat de kans op risicovol seksueel gedrag zowel
bij mannen als vrouwen toeneemt na (overmatige) alcoholcon-
sumptie * Er zijn echter ook aanwijzingen dat sommige vrouwen
juist voorzichtiger worden als zij alcohol hebben gedronken °.

Het is aangetoond dat vrouwelijke plegers van aan alcoholgebruik-
gerelateerde delicten meer psychosociale problemen hebben dan
mannelijke plegers van dergelijke delicten “°.

SUICIDALITEIT
Niveau 1:

Het is aangetoond dat de relatie tussen alcoholmisbruik/-intoxica-
tie en suicidaliteit sterker is bij mannen dan bij vrouwen .

ETIOLOGIE

BIOLOGISCHE FACTOREN
Niveau 1:

Het is aangetoond dat er geen sekseverschillen zijn in de relatieve
bijdrage van genetische en (gedeelde en niet-gedeelde) omge-
vingsfactoren bij de totstandkoming van alcoholafhankelijkheid.
Een stoomnis in het gebruik van alcohol kan voor 52% (mannen) en



44% (vrouwen) worden toegeschreven aan erfelijke factoren. Bijj
mannen en vrouwen blijken dezelfde genen bij te dragen aan het
risico op een stoornis in het gebruik van alcohol #.

» Hetis aangetoond dat mannen na een bariatrische operatie (vooral
na een maagverkleining/omleiding), die tot doel heeft om gewicht
te verminderen, een groter risico op problematisch alcoholgebruik
hebben dan vrouwen, vooral als zij voor de operatie al zware
drinkers waren .

Niveau 2:

e Er zijn aanwijzingen dat bij mannen meer dopamine wordt aange-
maakt na alcoholinname dan bij vrouwen, vooral in de hersenge-
bieden die geassocieerd zijn met beloning en motivatie *. Mannen
hebben hierdoor mogelijk meer positieve associaties met alcohol-
gebruik, wat het risico op overmatig en problematisch gebruik kan
vergroten.

PSYCHOLOGISCHE FACTOREN

Niveau 1:

»  Seksueel/fysiek geweld is gerelateerd aan (de ontwikkeling van)
een stoornis in het gebruik van alcohol °. Het is aangetoond dat
seksueel geweld vaker voorkomt bij meisjes en vrouwen dan bij
jongens en mannen .

o Een meta-analyse van longitudinale studies laat zien dat het
vooralsnog onduidelijk is of de relatie tussen kindermishan-
deling en (de ontwikkeling van) problematisch alcoholgebruik
sterker is voor mannen of vrouwen . Een later gepubliceerde
longitudinale studie laat echter een sterker direct effect van er-
varingen met seksueel misbruik in de kindertijd op binge drinken
op de volwassen leeftijd zien bij vrouwen dan bij mannen #.
Vergelijkbare resultaten zijn gevonden in twee cross-sectionele
studies naar de relatie tussen traumatisch ervaringen en kinder-
mishandeling en problematisch alcoholgebruik 50 5%,

» Hetis aangetoond dat psychische klachten (zoals depressie)
gerelateerd zijn aan (de ontwikkeling van) problematisch alcohol-
gebruik en een stoornis in het gebruik van alcohol °.

o Hetis onduidelijk of in de algemene bevolking depressieve
klachten sterker gerelateerd zijn aan (de ontwikkeling van)
problematisch alcoholgebruik bij mannen of vrouwen °.

o In de Klinische populatie (patiénten met een stoornis in het
gebruik van alcohol) blijkt dat de relatie tussen depressieve klach-
ten en alcoholgebruik sterker is bij vrouwen dan bij mannen %2



Het is aangetoond dat een vermijdende copingstrategie bij man-
nen sterker gerelateerd is aan (de ontwikkeling) van problematisch
alcoholgebruik dan bij vrouwen. Het is echter onduidelijk of een
vermijdende copingstrategie vaker voorkomt bij mannen dan bij
vrouwen *.

Het is aangetoond dat mannen vaker drinken in reactie op positieve
emoties of onder sociale druk dan vrouwen 2.

Het is aangetoond dat mannen meer positieve effecten van alcohol
verwachten dan vrouwen 3.

Het is aangetoond dat een gebrekkige gedragsinhibitie, impulsivi-
teit en 'sensation seeking’ vooral bij mannen is gerelateerd aan (de
ontwikkeling van) problematisch alcoholgebruik *.

Antisociale persoonlijkheidstrekken zijn gerelateerd aan (de
ontwikkeling van) een stoornis in het gebruik van alcohol. Het

Is aangetoond dat antisociale persoonlijkheidskenmerken vaker
voorkomen bij mannen dan vrouwen >,

Het is aangetoond dat ADHD gerelateerd is aan (de ontwikkeling
van) een stoornis in het gebruik van alcohol *2. Er zijn tegenstrij-
dige bevindingen ten aanzien van sekseverschillen in de relatie
tussen ADHD en (de ontwikkeling van) een stoornis in het gebruik
van alcohol. Een longitudinale studie concludeerde dat meis-

jes met ADHD een groter risico hebben op het ontwikkelen van
alcoholmisbruik dan jongens 3%, maar een meta-analyse vond geen
significante sekseverschillen in het risico op het ontwikkelen van
alcoholmisbruik °2.

Niveau 2:

Er zijn aanwijzingen dat de volgende (risico)factoren een grotere
impact hebben op (de ontwikkeling van) problematisch alcohol-
gebruik of een stoornis in het gebruik van alcohol bij vrouwen
dan bij mannen 3*:

o Angststoornis tijdens de kindertijd

o Nicotineafhankelijkheid

Er zijn aanwijzingen dat de volgende (risico)factoren een grotere
impact hebben op (de ontwikkeling van) problematisch alcohol-
gebruik of een stoornis in het gebruik van alcohol bij mannen
dan bij vrouwen

o Laag zelfbeeld

Neuroticisme

Verlies van een of beide ouders tijdens de kindertijd
Gedragsstoornis

Huwelijksproblemen

o O O O



SOCIAAL-CULTURELE FACTOREN
Niveau 1:

Maatschappelijke normen rondom alcoholgebruik en heersende
genderrollen in de maatschappij zijn gerelateerd aan de alcohol-
consumptie van mannen en vrouwen. In landen met traditionele
genderrollen drinken vrouwen minder alcohol en ervaren zij meer
sociale sancties voor (overmatig) drankgebruik 2.

Discriminatie vanwege seksuele geaardheid verhoogd mogelijk het
risico op problematisch drankgebruik bij viouwen 54,

Economische crises zijn gerelateerd aan een toename van proble-
matisch drankgebruik onder mannen, maar niet onder vrouwen .

Niveau 2:

Er zijn aanwijzingen dat alcoholgebruik (in het bijzonder het
drinken van bier, binge drinken en openbaar dronkenschap) voor-
namelijk als masculien gedrag wordt gezien dat minder gepast is
voor vrouwen. Veel jongvolwassen mannen en vrouwen lijken hun
gedrag aan dit stereotype aan te passen, wat mogelijk de sekse-
verschillen in (problematisch) alcoholgebruik verklaard *.

Er zijn aanwijzingen dat jongeren met een partnerrelatie meer
alcohol drinken dan jongeren zonder relatie. Dit lijkt vooral bij
jongens het geval ¥.

PREVENTIE

Niveau 2:

Er zijn tegenstrijdige bevindingen ten aanzien van sekseverschillen
In de effectiviteit van (universele) preventieprogramma’s gericht op
het voorkomen of reduceren van alcoholgebruik bij jongeren op
scholen. Een studie vond geen sekseverschillen in de werkzaam-
heid van universele preventieprogramma’s *¢, terwijl andere studies
aanwijzingen vonden dat preventieprogrammma’s mogelijk effec-
tiever zijn in het verminderen van risicovol alcoholgebruik (zoals
dronkenschap) onder jongens dan meisjes ¢!, vooral als er sprake
is van traditionele gendernormen over alcoholgebruik .

Er zijn aanwijzingen dat een familie-gerichte interventie gericht op
het voorkomen of reduceren van alcoholgebruik bij adolescenten
effectiever is in het verminderen van de kans op alcoholmisbruik
op volwassen leeftijd bij meisjes dan bij jongens .



Niveau 3:

«  Om de effectiviteit van preventieve programma’s te vergroten,
wordt aanbevolen om gender-specifieke elementen toe te voegen
59.61 Experts zijn van mening dat:

o Het belangrijk is om bij meisjes aandacht te besteden aan de inter-
pretatie van heersende sociaalmaatschappelijke normen (bijvoor-
beeld dat drinken gerelateerd is aan populariteit en aantrekkelijk-
heid) en de frequentie van alcoholgebruik bij leeftijdsgenoten *.

o Het belangrijk is om bij jongens aandacht te besteden aan de
interactie/communicatie met leeftijdsgenoten, keuzes maken
en hoe om te gaan met angst- en depressieve klachten %.

HULP ZOEKEN

Niveau 1:
« Hetis aangetoond dat vrouwen vaker dan mannen sociaal stigma als
barriere ervaren om hulp te zoeken voor hun alcoholprobleem 5,

Niveau 2:

« Er zijn aanwijzingen dat vrouwen minder snel hulp zoeken voor
alcoholafhankelijkheid dan mannen *.

* In Nederland is het merendeel van de volwassnen die met een
primaire alcoholhulpvraag aanklopt in bij de verslavingszorg man
(72%) &

(DIFFERENTIAAL)DIAGNOSTIEK

Niveau 1:

» Hetis aangetoond dat verschillende cut-off scores voor mannen
en vrouwen moeten worden gehanteerd bij de screening van
alcoholproblemen .

e Hetis aangetoond dat de CAGE minder geschikt is voor de identi-
ficatie van risicovol drankgebruik bij vrouwen, vooral in de klinische
setting ¢,

Niveau 2:
« Er zijn aanwijzingen dat de resultaten van vragenlijsten over
alcoholgebruik vertekend kunnen zijn wanneer geen rekening



wordt gehouden met sekse, genderidentiteit en leeftijd van de
patiénten/respondenten ¢,

Er zijn aanwijzingen dat de AUDIT geschikt is voor gebruik bij
mannen en vrouwen °, maar dat de AUDIT-C mogelijk beter
geschikt is voor de identificatie van risicovol drankgebruik bij
vrouwen dan de AUDIT 7.

Er zijn aanwijzingen dat de AUDIT-3 vooral geschikt is voor de
identificatie van risicovol drankgebruik bij mannen 72,

Niveau 3:

Het wordt aangeraden om verschillende cut-off scores voor
mannen en vrouwen aan te houden voor de volgende
screeningsinstrumenten:

o AUDIT: mannen > 8, vrouwen > 6 7%,

o AUDIT-C: mannen > 6/7, vrouwen > 4/5 773,

o AUDIT-PC: mannen > 5, vrouwen > 4 73,

o Five Shot: mannen > 3, vrouwen > 2 7.

BEHANDELING

Op basis van de hierboven genoemde sekseverschillen in manifesta-
tie, beloop, comorbiditett, etiologie en gevolgen, lijkt het aanneme-
lijk dat hier bij de behandeling van een stoornis in het gebruik van
alcohol rekening mee moet worden gehouden. Hieronder worden de
bevindingen besproken voor (de werkzaamheid van) psychologische
behandeling en farmacotherapie voor beide seksen.

ALGEMEEN
Niveau 1:

Er zijn tegenstrijdige bevindingen ten aanzien van de rol van de
sekse van de patient qua behandeluitkomsten bij problematisch
alcoholgebruik of een stoornis in het gebruik van alcohol. Een
systematische review concludeerde dat de behandeluitkomsten
bij vrouwen gunstiger zijn dan bij mannen 2, terwijl in een andere
systematische review de sekse van de patiént geen consistente
voorspeller van de behandeluitkomst bleek te zijn 7.

PSYCHOLOGISCHE BEHANDELING
Niveau 1:

Het is aangetoond dat er geen sekseverschillen zijn in de effectiviteit



van eenmalige of kortdurende interventies voor problematisch
alcoholgebruik in de eerstelijns zorg 7.

Niveau 2:

Er zijn aanwijzingen dat met behulp van online therapie meer
vrouwen dan mannen met alcoholproblemen worden bereikt 7°.
Er zijn aanwijzingen dat behandelprogramma’s uitsluitend voor
vrouwen ten minste even effectief zijn als reguliere behandel-
programma’s voor zowel mannen als vrouwen 7.
Behandelprogramma'’s uitsluitend voor vrouwen lijken op langere
termijn gunstigere effecten op het alcoholgebruik te hebben dan
reguliere behandelprogramma'’s 7.

Vrouwelijke patiénten zijn meer tevreden over behandel-
programma’s uitsluitend voor vrouwen dan over reguliere
behandelprogramma'’s 7.

FARMACOTHERAPIE
Niveau 1:

Veel vrouwen met alcoholafhankelijkheid worden behandeld met

medicijnen waarvan de effectiviteit voornamelijk onderzocht is bij

mannen 7.

Het is voor veel medicijnen voor alcoholafhankelijkheid en

alcoholonthoudingssyndroom onduidelijk of het middel even

effectief is bij mannen en vrouwen. Dit is vooral toe te schrijven

aan het verhoudingsgewijze lage percentage vrouwelijke

respondenten in dergelijk onderzoek (en andere methodologische

tekortkomingen, zoals het onvoldoende bestuderen van eventuele

variaties op grond van de maandelijkse hormonale cyclus bij

vrouwen in de vruchtbare leeftijd):

o Disulfiram (1% vrouwen in onderzoek tot nu toe): Onvoldoende
onderzocht bij vrouwen 78,

o Benzodiazepines (3% vrouwen): Onvoldoende onderzocht bij
vrouwen 78,

o Anticonvulsants (13% vrouwen): Onvoldoende onderzocht bjj
vrouwen 78,

o Acamprosate (22% vrouwen): Onvoldoende onderzocht, maar
mogelijk even effectief bij mannen en vrouwen 278-€0,

o Naltrexone (23% vrouwen): Onvoldoende onderzocht, maar
mogelijk effectiever bij mannen dan bij vrouwen 278 8182,

o Nalmefene (30% vrouwen): Onvoldoende onderzocht 7%,

Behandeling met medicatie voor alcoholafhankelijkheid wordt

afgeraden tijdens de zwangerschap &.



Niveau 3:

* Het wordt aangeraden om per medicijn te onderzoeken of de
effecten, dosis en bijwerkingen voor mannen en vrouwen
vergelijkbaar zijn 7.

HERSTEL EN TERUGVAL

Niveau 1:

o Hetis aangetoond dat er geen sekseverschillen zijn in de kans
op terugval bij een stoornis in het gebruik van alcohol 84,

e Er blijken echter wel sekseverschillen te zijn in de oorzaak van
terugval. Terugval is bij vrouwen vaker gerelateerd aan negatief
affect, huwelijksproblemen of interpersoonlijk conflict, terwijl
het bij mannen vaker is gerelateerd aan positieve emoties of
sociale druk 2,

Niveau 2:
e Er zin geen aanwijzingen voor sekseverschillen in remissie bij
alcoholafhankelijkneid *.
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APPENDIX

Tabel 1. Indeling van methodologische kwaliteit van de studies.

Niveau EBRO- Prevalentie Etiologie, Diagnostiek Behandeling
bewijs¥  indeling beloop,

prognose
1* Al Systematische reviews" en meta-analyses van ten minste twee

onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van A2-niveau

A2 Dwars-
doorsnede
onderzoek
dat aselect
(random) is
uitgevoerd,
waarbij
selectieve
non-respons
is uitgesloten

Prospectief Onderzoek Gerandomiseerd,
cohort van een dubbelblind,
onderzoek betrouwbare vergelijkend
van voldoen- en valide klinische onder-
de omvang test, van een zoek van goede
en follow-up, voldoende kwaliteit en
waarbij serie van voldoende
adequaat opeenvolgen- omvang
gecontro- de patiénten

leerd is voor die allen de

confounding test hebben

factoren en gehad

selectieve

follow-up

voldoende

uitgesloten is

2%* B Dwars- Prospectief Onderzoek Vergelijkend
doorsnede cohort van een onderzoek, maar
onderzoek, onderzoek, betrouwbare niet van A2-niveau
maar niet van maar niet van en valide (patiént-controle
A2-niveau A2-niveay, test, van een onderzoek,

of cross- voldoende cohort-onderzoek)
sectioneel serie van
onderzoek opeenvolgen-
de patiénten
die allen de
test hebben
gehad, maar
niet van
A2-niveau
C Niet-vergelijkend onderzoek
3 D Mening van deskundigen op basis van de literatuur en/of klinische praktijk
v Bij artikelen van verschillende niveaus is altijd sluiten is, kan de kwaliteit van een dergelijk over-
uitgegaan van de bevindingen op het hoogste zichtspaper niet adequaat beoordeeld worden.
niveau. * Een uitspraak is ingedeeld bij niveau 1 als er sprake
vi Overzichtsartikelen die geen informatie geven over is van onderbouwing door ten minste één of meer-
de zoekmethode en selectie van geincludeerde dere artikelen van Al-niveau of ten minste twee
studies zijn niet meegenomen in uitspraken op artikelen van A2-niveau.

niveau T en niveau 2. Doordat een selectieve pre-  **Een uitspraak is ook ingedeeld bij niveau 2 als er
sentatie van studies in dit type artikelen niet uit te  sprake is van één artikel van A2-niveau.
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