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Samenvatting
Inleiding Adolescenten met een stoornis in het mid-
delengebruik worden geregeld gediagnosticeerd met
een bijkomende psychische aandoening. Het voor-
komen van psychische aandoeningen onder jongeren
opgenomen met een alcoholintoxicatie is echter nog
niet eerder onderzocht. Het doel van dit onderzoek is
om de prevalentie van psychische aandoeningen bij
jongeren met een alcoholvergiftiging te bepalen.
Methode Het betreft een retrospectief onderzoek
waarin alle patiënten onder de 18 jaar zijn geïnclu-
deerd die in de periode 2007 tot en met 2017 waren
opgenomen met een acute alcoholintoxicatie op de
kinderafdeling van een groot perifeer ziekenhuis.
Resultaten Ruim 90% komt op poliklinische con-
trole bij de kinderarts en 67% van de jongeren wordt
gezien voor een screeningsconsult door de kinderpsy-
choloog. In totaal hadden 245 jongeren (34%) met
een alcoholintoxicatie een psychische aandoening,
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zoals AD(H)D (13%) of een autismespectrumstoornis
(2,1%). Vooral AD(H)D lijkt in de onderzoekspopulatie
vaker voor te komen dan in de algemene Nederlandse
populatie.
Conclusie De prevalentie van psychische aandoenin-
gen onder jongeren met een alcoholintoxicatie is re-
latief hoog. Deze bevinding kan gebruikt worden voor
preventie.

Trefwoorden adolescenten · alcoholintoxicatie ·
psychische aandoeningen · neuropsychologisch
onderzoek · AD(H)D

Inleiding

Het diagnosticeren van psychische aandoeningen bij
jongeren met een alcoholintoxicatie is in de eerste
plaats van belang om de patiënt de optimale zorg te
kunnen bieden. Daarnaast heeft het in deze groep het
doel om recidief van ziekenhuisopname te voorkomen
en de kans op (excessief) middelengebruik later in het
leven te verkleinen. Vroeg beginnenmet preventie van
middelengebruik is van belang voor later in het leven.
Een recent onderzoek toont aan dat alcoholgebruik
>100 gram per dag (= circa 1 standaardglas/dag) niet
alleen een causale factor is voor verschillende ziekten,
maar ook zorgt voor een hoger risico opmortaliteit [1].

Gegevens van de Wereldgezondheidsorganisatie
(WHO) laten zien dat meer dan de helft van de Eu-
ropese jongeren tussen de 15 en 19 jaar de afgelopen
maand alcohol heeft gedronken. Bingedrinken (het
drinken van ten minste 4 (vrouwen) of 5 (mannen)
glazen alcohol tijdens 1 enkele gelegenheid) zien we
vooral in Europa en andere landen met een hoog-
ontwikkelde economie, zoals Australië, Canada en de
Verenigde Staten [2]. Vanuit internationaal perspec-
tief is het onderzoeken van trends in alcoholgebruik
bij jongeren interessant, omdat er een discrepantie
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bestaat tussen enerzijds het percentage middelbare
scholieren dat ooit in het leven alcohol heeft gebruikt
en anderzijds het stijgende jaarlijkse aantal opnamen
voor alcoholintoxicatie bij jongeren onder de 18 jaar
[3, 4]. Jongeren die vandaag de dag drinken, lijken
steeds meer te drinken.

Op de polikliniek voor Jeugd en Alcohol in het Rei-
nier de Graaf Gasthuis in Delft wordt tijdens de fol-
low-up al lange tijd gekeken naar risicofactoren voor
bingedrinken en het voorkomen van psychische aan-
doeningen. Meerdere onderzoeken tonen aan dat er
een verband bestaat tussen alcoholgebruik bij jonge-
ren en het voorkomen van psychische aandoeningen
[5, 6]. Zo is bijvoorbeeld de prevalentie van sympto-
men passend bij een depressie hoger onder adoles-
centen die ooit alcohol gebruikt hebben, dan onder
adolescenten die nog nooit alcohol gedronken heb-
ben [7].

Onderzoeken naar de verbanden tussen het voor-
komen van psychische aandoeningen en een enkele
opname-episode voor een acute alcoholintoxicatie
zijn echter schaars. Dit is niet zo verwonderlijk, aan-
gezien risicofactoren voor bingedrinken en psychoso-
ciaal functioneren niet goed worden gedocumenteerd
[8]. De follow-up van jongeren op de polikliniek voor
Jeugd en Alcohol kan hier mogelijk meer duidelijk-
heid over geven. Een recent onderzoek onder veertig
Nederlandse jongeren vond geen verschil in het voor-
komen van psychische problemen tussen jongeren
die drie jaar geleden waren opgenomen met een
alcoholvergiftiging en een controlegroep [9].

Kennis over de prevalentie van psychische aandoe-
ningen bij jongeren met een alcoholintoxicatie is van
belang voor een adequate follow-up en preventie van
recidieven. Het doel van dit statusonderzoek onder
726 adolescenten met een alcoholvergiftiging is om
de prevalentie van psychische aandoeningen te kun-
nen schatten en deze te vergelijken met die onder de
algemene Nederlandse populatie adolescenten. Dit
artikel richt zich op specifieke aandoeningen, waar-
onder aandachtstekortstoornis met/zonder hyperac-
tiviteit (AD(H)D), de autismespectrumstoornis (ASS)
en depressieve stoornissen (DD).

Methode

Onderzoeksopzet en -populatie

Dit retrospectieve onderzoek werd uitgevoerd in het
Reinier de Graaf Ziekenhuis in Delft, Nederland. Ado-
lescenten werden geïncludeerd wanneer zij tussen
2007 en 2017 de diagnose-behandelcombinatiecode
(DBC-code) ‘alcoholintoxicatie’ hadden gekregen en
waren uitgenodigd voor follow-up bij de polikliniek
voor Jeugd en Alcohol.

De onderzoeksopzet werd goedgekeurd door de
medisch-ethische toetsingscommissie (METC). Data
werden verzameld uit twee bronnen: het registra-
tieformulier voor melding bij het Nederlands Signa-

leringscentrum Kindergeneeskunde (NSCK) en het
elektronisch patiëntendossier. Het registratieformu-
lier wordt uitsluitend ingevuld met informed consent
van de jongeren en de ouders, en bevat demografische
gegevens, en informatie over de opname en eerder
middelengebruik. De registratie bij het NSCK bevat
geen gegevens over de follow-up en daarom zijn deze
niet-identificeerbare patiëntgegevens verzameld uit
het elektronisch patiëntendossier. Voor de data-ex-
tractie over de follow-up heeft het METC een waiver
of consent afgegeven, omdat (1) het niet-identifi-
ceerbare data betreft, (2) adolescenten toestemming
hebben gegeven via het NSCK-formulier voor onder-
zoek naar het onderwerp alcoholintoxicatie, en (3) het
retrospectief benaderen van adolescenten die op het
moment van intoxicatie ≥16 jaar oud zijn juist het
beroepsgeheim zou kunnen schaden (omdat uit de
statusvoering niet altijd bleek of de ouders wel of niet
op de hoogte waren).

De follow-up bij de polikliniek voor Jeugd en Alco-
hol bestaat uit vier opeenvolgende stappen: uitnodi-
ging voor het programma, policontrole bij de kinder-
arts, een screeningconsult bij de kinderpsycholoog en
wanneer hier indicatie voor was neuropsychologisch
onderzoek [10]. De verschillende stappen van het fol-
low-upprogramma zijn weergegeven in een stroom-
schema (fig. 1). Adolescenten konden tijdens iedere
stap stoppen met het programma.

Dataverzameling

Om de prevalentie van psychische aandoeningen in
de onderzoekspopulatie te bepalen werd gebruikge-
maakt van een gestandaardiseerd extractieformulier
waarmee verschillende onderdelen van het elektro-
nisch patiëntendossier gescreend werden: voorge-
schiedenis, medicatie, statusvoering van klinische
opname en poliklinische follow-up, en de brief met
terugkoppeling met bevindingen van de kinderpsy-
choloog aan de kinderarts. Wanneer ouders of ado-
lescenten geen toestemming hadden gegeven voor
terugkoppeling aan de kinderarts, werden ze gere-
gistreerd als ‘geen psychische aandoening’. Subca-
tegorieën die als binaire variabelen werden bijge-
houden waren: aandachtstekortstoornis met/zonder
hyperactiviteit (AD(H)D), autismespectrumstoornis
(ASS), angststoornis (ANX), trauma- en stressorgere-
lateerde stoornis (TRAUMA), disruptieve, impulscon-
trole en andere gedragsstoornissen (DIC), depressieve
stoornissen (DD), stoornissen in het middelengebruik
(SUD) en andere niet nader gespecificeerde psychi-
sche aandoeningen (ANDERS). De categorie ANDERS
omvat een heterogene groep psychische aandoe-
ningen en is niet nader gespecificeerd omdat data
mogelijk identificeerbaar zijn.

Adolescenten met een psychische aandoening wa-
ren reeds gediagnosticeerd voor de opname met een
acute alcoholintoxicatie of zijn gediagnosticeerd in
het follow-uptraject. Omdat de diagnostiek van pre-
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BAC g/L(sd) Lee�ijd (sd) Geslacht (95%-BI)
1. Uitgenodigd voor follow-up
N = 726

1,91 (0,52) 15,4 (1,2) M: 49,2% (95%-BI 45,6%-52,9%)
V: 50,8% (95%-BI 47,2%-54,5%)

n = 65, 26 psychische aandoening1a n = 42 (5,8% van 726) 15,5 M: 38,1%
1b n = 23 (3,2% van 726) 15,6 M: 47,8%

2. Policontrole kinderarts
n = 661 (91,0% van 726)

1,92 (0,52) 15,4 (1,2) M: 49,9% (95%-BI 46,2%-53,9%)
V: 50,1% (95%-BI 46,1%-53,7%)

n = 170, 38 psychische aandoening

2a n = 62 (9,4% van 661) 15,8 M: 66,1%
2b n = 23 (3,4% van 661) 15,4 M: 43,5%
2c n = 4 (0,6% van 661) 16,3 M: 75,0%
2d n = 81 (12,3% van 661) 15,9 M: 56,8%

3. Screeningsconsult kinderpsycholoog
n = 491 (74,4% van 661)

1,95 (0,50) 15,2 (1,2) M: 46,8% (95%-BI 42,5%-51,3%)
V: 53,2% (95%-BI 48,7%-57,5%)

n = 407, 129 psychische aandoening
3b n = 54 (11,0% van 491) 15,2 M: 35,2%
3c n = 58 (11,8% van 491) 15,3 M: 39,7%
3d n = 295 (44,7% van 491) 15,3 M: 51,5%

4. Neuropsychological assessment
n = 84 (17,1% van 491)

1,91 (0,54) 14,9 (1,2) M: 43,5% (95%-BI 33,5%-54,1%)
V: 56,5% (95%-BI 45,9%-66,5%)

4b n = 7 (8,3% van 85) n = 84, 52 psychische 14,4 M: 57,1%
4c n = 48 (57,1% van 85) aandoening + 15,0 M: 45,8%
4d n = 29 (34,5% van 85) N met psychische aandoening:* n = 245 14,8 M: 34,5%

Figuur 1 Stroomschema polikliniek voor Jeugd en Alcohol
BAC bloedalcoholconcentratie, M man, V vrouw, *totaal aan-
tal jongeren met alcoholintoxicatie en psychische stoornis,
adrop-out/niet verschenen zonder bericht, bcontinueren van

reeds bestaande geestelijke gezondheidszorg, cnieuwe verwij-
zing naar geestelijke gezondheidszorg, dprogramma afgerond.
(Bron: [26])

existente psychische aandoeningen vaak bij andere
gezondheidsinstellingen was uitgevoerd, was de di-
agnostische methode niet altijd bekend. Tijdens het
screeningconsult bij de kinderpsycholoog werd ge-
bruikgemaakt van een semigestructureerd interview
en gevalideerde vragenlijsten, zoals de Child Be-
haviour Checklist (een diagnostisch instrument om
probleemgedrag en vaardigheden van kinderen en
jongeren te kwantificeren) [11]. Wanneer er een indi-
catie was voor neuropsychologisch onderzoek, werd
ook daarbij gebruikgemaakt van gestandaardiseerde
en gevalideerde tests, gericht op onder andere intelli-
gentie (de Wechsler intelligentieschaal voor kinderen),
concentratie (Amsterdamse Neuropsychologische Ta-
ken) en copingstijlen (De Utrechtse Coping Lijst).

Statistische analyse

De data werden geanalyseerdmet SPSS voorWindows,
versie 25. Proporties werden uitgedrukt als percen-
tage met 95%-betrouwbaarheidsinterval (BI). Conti-
nue data werden uitgedrukt als gemiddelde met stan-
daarddeviatie (sd).

Adolescenten die direct na uitnodiging voor het
follow-upprogramma uitvielen, werden wel meegeno-
men om een overschatting van de prevalentie van psy-
chische aandoeningen te voorkomen. De prevalentie
van psychische aandoeningen in de onderzoekspo-

pulatie werd vergeleken met die uit een onderzoek
in een representatieve steekproef van de Nederlandse
bevolking met een leeftijd van 19,1 jaar: TRacking
Adolescents Individual Lives Survey (TRAILS-onder-
zoek) met binominale z-tests [12].

Risicofactoren voor psychische aandoeningen bij
jongeren met een alcoholintoxicatie werden gevon-
den door de groep met psychische aandoeningen op
verschillende parameters, zoals geslacht, leeftijd, op-
leidingsniveau, familiestructuur en etniciteit te ver-
gelijken met de groep zonder psychische aandoenin-
gen. Er werd tevens gekeken naar twee relevante uit-
komstmaten: de leeftijd waarop het eerste alcoholge-
bruik plaatsvond en de bloedalcoholconcentratie bij
opname. Voor continue variabelen werd de onafhan-
kelijke t-test of Mann-Whitney U-test gebruikt. Voor
categorische variabelen werd Pearson’s chi-kwadraat-
toets gebruikt. Het verband tussen het voorkomen
van psychische aandoeningen (WEL/NIET) en conti-
nue variabelen werd met multilineaire regressie ge-
corrigeerd voor confounders. Het significantieniveau
van alle tests was p= 0,05.
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Tabel 1 Prevalentie van psychische aandoeningen
psychische stoornis prevalentie in onderzoekspopulatie

(N= 726)
prevalentie in TRAILS-onderzoek
(n= 1584)

binomiale z-test

totaal met psychische stoornis n= 245 33,7% (95%-BI 30,7–37,3%) 31,0% 2P (Y= 245|n= 726, p= 0,310)= 0,06

ADHD n= 94 12,8% (95%-BI 10,6–15,7%) 3,2% 2P (Y= 94|n= 726, p= 0,032)=<0,001

ASD n= 15 2,1% (95%-BI 1,3–2,1%) – –

DD n= 42 5,8% (95%-BI 4,3–7,8%) 8,8% 2P (Y= 15|n= 726, p= 0,088)= 0,002

ANX n= 5 0,7% (95%-BI 0,3–1,6%) 18,4% 2P (Y= 5|n= 726, p= 0,184)=<0,001

TRAUMA n= 15 2,1% (95%-BI 1,3–2,1%) – –

DIC n= 27 3,7% (95%-BI 2,5–5,4%) 4,2% 2P (Y= 27|n= 726, p= 0,042)= 0,30

SUD n= 29 4,0% (95%-BI 2,7–5,8%) 4,9% 2P (Y= 29|n= 726, p= 0,049)= 0,15

Een liggend streepje geeft aan dat prevalentie niet onderzocht is in het TRAILS-onderzoek.
ADHD aandachtstekortstoornis met/zonder hyperactiviteit, ANX angststoornis, ASD autismespectrumstoornis, DD depressieve stoornis, DIC disruptieve, impuls-
controle en andere gedragsstoornissen, SUD stoornis in het middelengebruik, TRAUMA trauma- en stressorgerelateerde stoornissen

Tabel 2 Kenmerken
alcoholintoxicatie zonder psychische aandoening
n= 481

alcoholintoxicatie met psychische aandoening
n= 245

p-waarde

geslacht (n= 481) (n= 245)

jongen 51,8% (95%-BI 47,2–56,3%) 44,1% (95%-BI 37,8–50,5%)

meisje 48,2% (95%-BI 43,7–52,8%) 55,9% (95%-BI 49,5–62,5%)

p= 0,05a

schoolniveau (n= 436) (n= 214)

vmbo 36,0% (95%-BI 31,5–40,7%) 48,6% (95%-BI 41,8–55,5%)

havo 31,2% (95%-BI 26,9–35,8%) 20,6% (95%-BI 15,5–27,7%)

vwo 22,7% (95%-BI 18,9–27,0%) 15,4% (95%-BI 11,0–21,1%)

anders 10,1% (95%-BI 7,5–13,4%) 15,4% (95%-BI 11,0–21,1%)

p< 0,001a

etniciteit (n= 395) (n= 198)

Nederlands 84,6% (95%-BI 80,5–87,9%) 86,4% (95%-BI 80,6–90,6%)

andere culturele achtergrond 15,4% (95%-BI 12,1–19,5%) 13,6% (95%-BI 8,4–19,4%)

p= 0,56a

familiestructuur (n= 376) (n= 190)

beide biologische ouders 75,0% (95%-BI 70,3–79,2%) 53,2% (95%-BI 45,8–60,4%)

andere familiestructuur 25,0% (95%-BI 20,8–29,7%) 47,2% (95%-BI 39,6–54,2%)

p< 0,001a

leeftijd 1e alcoholgebruik (n= 323) (n= 160)

14,41 jaar (sd 1,38) 13,85 jaar (sd 1,66)

p=< 0,001b

leeftijd bij opname (n= 481) (n= 245)

15,41 jaar (sd 1,19) 15,29 jaar (01,24)

p= 0,21b

bloedalcoholconcentratie (n= 462) (n= 234)

1,94g/L (sd 0,50) 1,85g/L (sd 0,56)

p= 0,03b

urinedrugsscreening (% getest) (n= 481) (n= 245)

wel getest 57,6% (95%-BI 52,8–61,8%) 60,8% (95%-BI 54,4–66,9%)

niet getest 42,4% (95%-BI 38,0–47,0%) 39,2% (95%-BI 33,1–45,6%)

p= 0,40b

resultaat urinedrugsscreening (n= 277) (n= 149)

negatieve test (geen drugs) 92,4% (95%-BI 88,5–95,1%) 75,2% (95%-BI 67,3–81,7%)

positieve test (wel drugs) 7,6% (95%-BI 4,9–11,5%) 24,8% (95%-BI 28,3–32,7%)

p< 0,001b

subtypes drugs N= 21 N= 37

cannabis n= 16 n= 18

(meth)amfetamine n= 2 n= 5

cocaïne n= 0 n= 3

anders n= 2 n= 5

meerdere soorten drugs n= 1 n= 6

a chi-kwadraattoets, b Mann-Whitney U-test
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Tabel 3 Kenmerken van patiënten met een psychische aandoening
aantal (percentage) geslacht leeftijd BAC g/L

alcoholintoxicatie zonder psychische aandoening n= 481
(66,4%, 95%-BI 62,7–69,6%)

♂51,8%–♀48,2%a* 15,41 (1,18)b 1,94 (0,50)b*

alcoholintoxicatie met psychische aandoening n= 245
(33,8%, 95%-BI 30,4–37,2%)

♂44,1%–♀55,9%a* 15,29 (1,24)b 1,85 (0,56)b*

ADHD ♂54,1%–♀45,9% 15,43 (1,30) 1,98 (0,58)

ASD ♂66,7%–♀33,3% 14,83 (1,47) 2,02 (0,82)

DD ♂21,4%–♀78,6% 14,79 (1,23) 1,80 (0,50)

ANX ♂0,0%–♀100,0% 15,67 (1,53) 1,63 (0,21)

TRAUMA ♂22,2%–♀77,8% 15,11 (1,45) 1,65 (0,46)

DIC ♂58,3%–♀ 41,7% 14,58 (1,08) 1,62 (0,82)

SUD ♂57,1%–♀ 42,9% 16,00 (0,96) 2,10 (0,76)

anders ♂30,8%–♀69,2% 15,25 (1,16) 1,78 (0,52)

meerdere psychische aandoeningen ♂59,6%–♀40,4% 15,53 (1,18) 1,81 (0,53)

Een liggend streepje geeft aan dat prevalentie niet onderzocht is in het TRAILS-onderzoek.
ADHD aandachtstekortstoornis met/zonder hyperactiviteit, ANX angststoornis, ASD autismespectrumstoornis, DD depressieve stoornis, DIC disruptieve, impuls-
controle en andere gedragsstoornissen, SUD stoornis in het middelengebruik, TRAUMA trauma- en stressorgerelateerde stoornissen
*Statistisch significant p< 0,05
aPearson’s chi-kwadraattoets
bMann-Whitney U-test

Resultaten

Onderzoekspopulatie en drop-outanalyse

In de periode van 2007 tot en met 2017 kregen in to-
taal 747 adolescenten een DBC-code alcoholintoxica-
tie. Van hen werden er 726 uitgenodigd voor follow-
up bij de polikliniek voor Jeugd en Alcohol. De reste-
rende 21 patiënten werden geëxcludeerd omdat er van
het protocol was afgeweken (n= 12) of omdat deze pa-
tiënten voor follow-up naar de eigen woonregio waren
verwezen (n= 9). De gemiddelde leeftijd was 15,4 jaar
en de onderzoekspopulatie bestond uit een vrijwel ge-
lijke verdeling jongens (49,9%) en meisjes (50,1%).

Het stroomschema van fig. 1 laat zien dat de fol-
low-up goed is. Ruim 90% van de adolescenten is
op poliklinische controle bij een kinderarts geweest.
De figuur laat ook zien wat de reden van uitval was
en of er andere hulpverlening betrokken was. Van de
726 adolescenten waren 108 jongeren (15%) reeds be-
kend bij andere zorginstanties en werden 109 jonge-
ren (15%) tijdens het programma verwezen naar ggz-
instellingen of de verslavingszorg.

Prevalentie van psychische aandoeningen

Zoals aangegeven in het grijze vlak onderaan in fig. 1
hadden 245 jongeren (34%, 95%-BI 30–37%) een psy-
chische aandoening. Dit percentage verschilt niet sig-
nificant van de prevalentie in de referentiepopulatie
(het TRAILS-onderzoek) (tab. 1).

AD(H)D was de meest voorkomende psychische
aandoening met een prevalentie van 13% (61 met
AD(H)D en 33 met multipele psychische aandoe-
ningen waaronder AD(H)D). De binominale z-test
toonde aan dat de prevalentie van AD(H)D significant
hoger was onder jongeren met een alcoholintoxicatie

dan onder jongeren in de referentiepopulatie. De
prevalentie van ASD onder jongeren met een alcohol-
vergiftiging was 2,1%. Het TRAILS-onderzoek heeft de
prevalentie van ASD niet onderzocht.

De prevalentie van angststoornissen en die van de-
pressieve stoornissen waren in de onderzoeksgroep
lager dan in de referentiepopulatie. Er werden geen
verschillen gevonden in de andere subcategorieën.

Het verband tussen psychische aandoeningen en
uitkomstparameters

Tabel 2 toont kenmerken van jongeren met een alco-
holintoxicatie met en zonder psychische aandoening.
Meisjes hadden iets vaker een psychische aandoening.
Adolescenten zonder psychische aandoening hadden
significant vaker een hoger schoolniveau en groeiden
vaker op in een gezinmet beide biologische ouders. In
vergelijking met jongeren zonder psychische aandoe-
ning hadden jongeren met een psychische aandoe-
ning vaker een positieve urinedrugsscreening. Adoles-
centen met een psychische aandoening waren jonger
bij het eerste alcoholgebruik, een verband dat bleef
bestaan na correctie voor confounders. Tabel 3 geeft
per subcategorie de descriptieve statistieken weer.

Beschouwing

Het huidige onderzoek richt zich op de prevalentie
van psychische aandoeningen onder jongeren met
een alcoholintoxicatie in een vrij grote steekproef.
Van de adolescenten met een alcoholvergiftiging had
34% een psychische aandoening en 30% was reeds
bekend bij de geestelijke gezondheidszorg of werd
daarnaar verwezen. Dit lijkt in lijn te zijn met onder-
zoeken die aantonen dat er een relatie bestaat tussen
psychische aandoeningen en sociale problemen bij
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jongeren die alcohol gebruiken [13–16]. Deze resulta-
ten zijn zowel van belang voor jeugdartsen die in de
eerste lijn veel jongeren met psychische aandoenin-
gen en middelengebruik zien, als voor zorgverleners
in de tweede lijn die betrokken zijn bij de follow-up
van jongeren met een alcoholvergiftiging.

Psychische aandoeningen lijken vaker voor te ko-
men bij meisjes met een alcoholvergiftiging dan bij
jongens. Onderzoek naar vrouwen met een aandoe-
ning in het middelengebruik toont ook aan dat er
bij hen vaker sprake is van comorbiditeit van psychi-
sche aandoeningen dan bij mannen [17]. Het verschil
zou verklaard kunnen worden doordat meisjes mo-
gelijk vatbaarder zijn voor de neurotoxische effecten
van bingedrinken [18]. Het voorkomen van psychi-
sche aandoeningen hing significant samen met een
jongere leeftijd van het eerste alcoholgebruik. Dit is
zorgwekkend, aangezien jongeren die vroeg beginnen
met alcoholgebruik ook later in het leven meer drin-
ken [19, 20].

De meest voorkomende psychische aandoening bij
jongeren met een alcoholvergiftiging was AD(H)D.
AD(H)D kwam in de onderzoekspopulatie ook meer
voor dan in de referentiepopulatie. Gedeeltelijk kan
dit verschil verklaard worden door de hogere gemid-
delde leeftijd in de TRAILS-steekproef, aangezien er
een negatieve correlatie is aangetoond tussen leeftijd
en prevalentie van AD(H)D [21–23]. Dat is echter
geen voldoende verklaring, want het TRAILS-onder-
zoek toont aan dat er na de leeftijd van 6 jaar slechts
weinig diagnoses van AD(H)D worden gesteld [12].
AD(H)D en een stoornis in het middelengebruik ko-
men veel gelijktijdig voor: 23% van de volwassenen
met een stoornis in het middelengebruik heeft ook
AD(H)D. Daarnaast zijn er ook onderzoeken die aan-
tonen dat het hebben van impulsiviteitskenmerken
(zonder diagnose AD(H)D) ook samenhangt met ho-
gere prevalenties van stoornissen in het middelenge-
bruik [24, 25]. Ook in de eerste lijn is het dus van
belang om bij jongeren met AD(H)D tijdig te signa-
leren of ze experimenteren met middelen als roken,
alcohol en drugs.

De vergelijking met het TRAILS-onderzoek is ge-
daan om de resultaten in perspectief te plaatsen. Ver-
schillen in prevalentie zijn mogelijk het gevolg van een
verschil in gemiddelde leeftijd (TRAILS 19,1 jaar ver-
sus onderzoekspopulatie 15,4 jaar). Het leeftijdsver-
schil tussen de onderzoekspopulatie en de referentie-
populatie maakt vergelijking lastig, maar grote onder-
zoeken naar de prevalentie van psychische aandoe-
ningen bij adolescenten zijn schaars. Toch is het wel
relevant voor kinderartsen en jeugdartsen om de re-
sultaten in perspectief te kunnen zien. Door de opzet
kan dit onderzoek uitsluitend correlaties aantonen en
impliceert het geen causaliteit. Voor uitgebreidere in-
formatie over de andere onderzochte psychische aan-
doeningen verwijzen we u naar ons artikel in het Eu-
ropean Journal of Pediatrics.

Conclusie

De prevalentie van psychische aandoeningen onder
jongeren met een alcoholintoxicatie is relatief hoog.
Deze bevinding kan gebruikt worden voor preventie.
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