
Analyse

Tijdschr Jeugdgezondheidsz (2022) 54:78–83
https://doi.org/10.1007/s12452-022-00283-w

Preventievemaatregelen tegen alcoholintoxicaties onder
jongeren in Nederland en toekomstplannen voor België

L. Pigeaud · S. Ouwehand · L. de Veld · M. Callens · G. van Hal · J. De Dooy · N. van der Lely

Published online: 15 juli 2022
© Bohn Stafleu van Loghum is een imprint van Springer Media B.V., onderdeel van Springer Nature 2022

Samenvatting Alcoholgebruik kan bij jongeren lei-
den tot onomkeerbare gezondheidsschade. In Neder-
land geldt sinds 2014 een minimumleeftijdsgrens voor
alcohol van 18 jaar. Van 2007–2017 werden zieken-
huisopnamen van jongeren <18 jaar met een alcohol-
intoxicatie geregistreerd en geanalyseerd. In totaal
werden 5.346 adolescenten die in deze periode wer-
den behandeld voor symptomen van acute alcohol-
intoxicatie, in dit onderzoek opgenomen. Het aantal
opnamen nam in de periode 2007–2011 jaarlijks toe,
waarna het redelijk stabiel bleef met 700–900 opna-
men per jaar. In deze periode steeg de gemiddelde
leeftijd van 14,9 tot 15,4 jaar, waarbij het aantal 10- tot
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14-jarigen daalde. Daarnaast zijn ouders wat betreft
alcoholgebruik strenger geworden tegen minderjarige
kinderen. De inspanningen rond het alcoholgebruik
onder jongeren in Nederland lijken effectief te zijn ge-
weest. Het blijft noodzakelijk verder te investeren in
preventieve maatregelen om de jongeren te bescher-
men tegen de gevaren van alcohol, zowel in Nederland
als in België. De effecten van het verhogen van de leef-
tijdsgrens in Nederland, moet brandstof zijn voor de
discussie omtrent de leeftijdsgrens in België.

Trefwoorden alcohol · jongeren · Nederland · België

Inleiding

Alcoholgebruik door jongeren blijft een groot maat-
schappelijk probleem. In Nederland werden in 2017
in totaal 671 jongeren met een alcoholintoxicatie op-
genomen in een ziekenhuis. Ter vergelijking werden
er in België in 2018 alleen al ruim 2.200 jongeren tus-
sen 12 en 17 jaar op de eerste hulp gezien met een
bloedafname voor alcoholintoxicatie, een aantal dat
ondanks de nodige pogingen niet daalt [1]. Dit aantal
is bijna driemaal zo hoog als in Nederland. Dit ter-
wijl alcoholgebruik de belangrijkste risicofactor is die
bijdraagt aan disability-adjusted life years bij jongeren
van 10–24 jaar [2]. De kortetermijngevolgen van al-
coholintoxicatie bij jongeren bestaan uit een vermin-
derd bewustzijn, hypothermie, elektrolytstoornissen,
metabole acidose, convulsies, (verkeers)ongevallen en
verwondingen [3, 4]. Alcoholgebruik bij jongeren kan
schade geven aan de ontwikkeling van de hersenen,
met mogelijk geheugenproblemen tot gevolg [5]. Op
de lange termijn kan het leiden tot levercirrose, pan-
creatitis, hart- en vaatziekten, en verschillende vor-
men van kanker. Verder leidt alcohol wereldwijd tot
3,3 miljoen doden per jaar [6, 7]. Wanneer jong wordt
begonnen met het nuttigen van alcohol, leidt dit op
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latere leeftijd tot meer alcoholverslaving [8]. Maat-
schappelijk gezien leidt alcoholmisbruik tot overlast
en hoge kosten (bijvoorbeeld door ziekenhuiskosten
en verkeersongevallen) [9]. Om deze redenen is het
belangrijk om overmatig alcoholgebruik te reduceren
door preventie. Onlangs zijn de resultaten van een
tienjarig onderzoek naar alcoholintoxicaties bij jonge-
ren in Nederland gepubliceerd in het Nederlands Tijd-
schrift voor Geneeskunde [10]. In dit artikel bespreken
wij wat de kenmerken zijn van deze jongeren, welke
beleidsmaatregelen er in Nederland zijn getroffen en
wat de effecten zijn van deze inspanningen, op basis
waarvan deze discussie ook in België geïnitieerd kan
gaan worden.

Preventie in Nederland

Gezien alle bovengenoemde risico’s van alcoholge-
bruik mogen minderjarige kinderen geen alcohol
drinken. Daarom is er vanaf 1 januari 2014 in Neder-
land een nieuwe wet die verbiedt dat jongeren onder
de 18 jaar alcohol kunnen kopen of drinken. De
leeftijdsgrens stond daarvoor op 16 jaar voor zwak-
alcoholhoudende dranken (<15%) en op 18 jaar voor
sterke drank. De situatie in Nederland van voor 2014
is ongeveer vergelijkbaar met de huidige regelgeving
in België, waar 16-jarigen bier en (schuim)wijn en 18-
jarigen andere drank mogen kopen. Met de nieuwe
wet is in 2014 in Nederland gelijktijdig een landelijke
campagne gestart genaamd ‘NIX18’. Het doel van
deze landelijke campagne is om de sociale omgeving
zodanig te veranderen dat het normaal is dat jongeren
onder de 18 jaar niet roken en niet drinken. Verder
wordt er door Stichting Jeugd en Alcohol voorlichting
over de gevaren van alcohol gegeven aan ouders en
jongeren bij sportclubs en op scholen.

Alcoholmisbruik kan een teken zijn van psychoso-
ciale problematiek of psychische stoornissen. In 2007

Figuur 1 Overmatig alco-
holgebruik onder jongeren.
Aantal ziekenhuisopnamen
per jaar van Nederlandse
jongeren onder de 18 jaar
als gevolg van overmatig
alcoholgebruik. *Dit be-
treft meldingen zonder in-
gevulde vragenlijst of waar-
bij vraag reden van opname
open is gelaten. **Bijvoor-
beeld (verkeers)ongeval,
agressief of suïcidepoging.
Bron: oorspronkelijke arti-
kel
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werd een multidisciplinair screenings- en nazorgtra-
ject opgezet voor kinderen, die na opnamemet een al-
coholintoxicatie in het Reinier de Graaf Ziekenhuis in
Delft werden opgevolgd. Enerzijds worden de jonge-
ren hier gescreend op tekenen van psychische stoor-
nissen en anderzijds worden zij door middel van in-
dividuele voorlichting gewezen op de gevaren van al-
cohol. Deze alcoholpoli’s bevinden zich nu verspreid
over het land. Onderzoek naar de landelijke trends
wordt mogelijk gemaakt dankzij het landelijk registra-
tiesysteem Nederlands Signalerings Centrum Kinder-
geneeskunde (NSCK). Kinderartsen melden hier ano-
niem de sociale en demografische gegevens van op-
genomen jongeren. De inspanningen hebben uitein-
delijk geleid tot het Nationaal Preventieakkoord, dat
beoogt met meerdere partijen de alcoholproblematiek
op grote schaal aan te pakken [11].

De Nederlandse registratiemethode

In de periode 2007–2017 werden via het NSCK ge-
gevens verzameld van Nederlandse jongeren tot en
met 17 jaar die met een alcoholintoxicatie in het
ziekenhuis werden opgenomen. Patiënten vulden tij-
dens de opname samen met de kinderarts en ouders/
verzorgers een vragenlijst in. Deze vragenlijst werd
vervolgens door de kinderarts opgestuurd naar het
NSCK. De reden van opname kon zijn een verminderd
bewustzijn, een (verkeers)ongeval, agressie of een
suïcidepoging. Alleen jongeren met een verminderd
bewustzijn werden meegenomen in de analyses.

Het primaire doel was om te achterhalen of er over
de jaren heen verschillen zijn in de aantallen patiën-
ten. Het secundaire doel was om te bepalen of er ge-
durende de onderzoeksperiode een verschil was in so-
ciodemografische kenmerken (leeftijd, geslacht, cul-
turele achtergrond en opleidingsniveau) en intoxica-
tiekenmerken (bloedalcoholpromillage, duur van be-
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Figuur 2 Verdeling van leeftijd van jongerenmet een alcohol-
intoxicatie per jaar. Bron: oorspronkelijke artikel

wustzijnsdaling in uren, opnameduur in dagen en toe-
stemming van de ouders om alcohol te drinken).

Resultaten

In totaal werden er in deze periode volgens de NSCK-
gegevens 7.364 jongeren opgenomen. Er was een sta-
tistisch significante stijging in het aantal meldingen
van ziekenhuisopnamen van jongeren als gevolg van
overmatig alcoholgebruik in de periode 2007–2017.
Het aantal nam tot en met 2011 jaarlijks toe en bleef
daarna redelijk stabiel met 700 tot 900 opnamen per
jaar (fig. 1).

De gemiddelde leeftijd steeg van 14,9 tot 15,4 jaar
in de periode 2007–2017 (tab. 1 en fig. 2). Daarnaast
daalde het aantal 10- tot 14-jarigen dat werd opgeno-
men van 37 naar 23%. De gemiddelde ethanolspiegel
nam toe van 1,82 tot 2,01 �. De duur van de be-
wustzijnsdaling nam ook significant toe van 2,2 tot
3,4 uur. Het aantal jongens en meisjes bleef ongeveer
gelijk verdeeld; jongens waren gemiddeld ouder dan
meisjes (15,5 versus 15,2 jaar). Het viel op dat jon-
gens een hogere ethanolspiegel hadden dan meisjes
(1,98 versus 1,88 �). Het grootste gedeelte van de op-
genomen jongeren had een Nederlandse achtergrond
(88%). Geïntoxiceerde jongeren hadden verschillende
schoolniveaus, namelijk 40% voorbereidend middel-
baar beroepsonderwijs (vmbo), 24% hoger algemeen
voortgezet onderwijs (havo) en 19% voorbereidend
wetenschappelijk onderwijs (vwo). In 2011 gaf 24%
van de ouders géén toestemming voor alcoholgebruik
onder de 18 jaar, wat in 2017 was gestegen naar 53%.
Vanaf 2011 werd de toestemming van ouders bijge-
houden in de vragenlijsten.

Beschouwing

In Nederland steeg het aantal jongeren dat is opgeno-
men met een alcoholintoxicatie tot 2011, waarna het
redelijk stabiel bleef met 700–900 jongeren per jaar.
Vanwege de bekende gevolgen van alcoholmisbruik
blijft het een aanzienlijk maatschappelijk probleem

voor de samenleving. Het is niet mogelijk om te ob-
jectiveren hoeveel alcoholintoxicaties hadden plaats-
gevonden wanneer de minimumleeftijd voor het drin-
ken van alcohol in 2014 niet was verhoogd. Wel is dui-
delijk dat het aantal niet is doorgestegen, maar in deze
periode is gestabiliseerd. Daarnaast is de gemiddelde
leeftijd bij opname in de afgelopen jaren toegenomen.
Hierdoor worden nu relatief meer 15- tot 17-jarigen
gezien en minder 10- tot 14-jarigen. Daarentegen zijn
de ethanolspiegel en duur van bewustzijnsdaling toe-
genomen. Volgens het Peilstationsonderzoek Scholie-
ren van het Trimbos-instituut is het aantal drinkende
middelbare scholieren van 12 tot 18 jaar gedaald in
de periode 2011–2015 [12]. Daarnaast bleek dat het
aantal bingedrinkers in deze periode stabiel is geble-
ven. Dit betekent dat de jongeren die drinken vaker
te veel drinken, met een alcoholintoxicatie tot gevolg.
Uit hetzelfde onderzoek blijkt dat jongens vaker bin-
gedrinkers zijn dan meisjes, respectievelijk 74 en 67%.
Deze bevindingen sluiten aan bij de stijging in etha-
nolspiegelmet een hogere spiegel bij jongens die we in
onze resultaten zien. Wanneer jongens enmeisjes ver-
der worden vergeleken, blijkt dat meisjes bij opname
gemiddeld een lagere leeftijd hebben. Een mogelijke
verklaring is dat meisjes eerder in de puberteit komen
en daardoor eerder met alcohol experimenteren [13,
14].

Er wordt steeds meer voorlichting gegeven over de
schadelijke effecten van alcoholgebruik onder jonge-
ren. Uit de resultaten van het Nederlandse onderzoek
blijkt dat ouders van de patiënten de afgelopen ja-
ren strenger zijn geworden – het percentage ouders
dat toestemming gaf voor het alcoholgebruik van hun
minderjarige kind nam aanzienlijk af. Deze resulta-
ten sluiten aan bij de landelijke steekproef vanuit de
‘Health Behaviour in School-aged Children’ naar ge-
zondheid en welzijn van jongeren in Nederland [15].
Er dient verder onderzoek gedaan te worden om deze
positieve trend te bevestigen.

Onlangs werd daarnaast ook de invloed van de co-
ronapandemie in deze populatie onderzocht [16]. Uit
dit onderzoek bleek dat de prevalentie van acute alco-
holintoxicatie bij adolescenten tijdens de eerste coro-
nalockdownperiode (16 maart–31 mei 2020) met 70%
daalde, vergeleken met de periode vóór de lockdown
(1 januari–15 maart 2020). In de heropeningsperi-
ode (1 juni–14 oktober 2020) nam de prevalentie weer
significant toe. Deze fluctuaties moeten nauwlettend
in de gaten worden gehouden, aangezien er in Italië
na lockdownperiodes een rebound-effect te zien was,
waarbij adolescenten alcoholgebruik bleken in te ha-
len [17]. Op basis van de bevindingen moet de speci-
fieke populatie van adolescenten nauwlettend worden
gevolgd, vooral tijdens de heropeningsfasen. Deze in-
formatie helpt bij het vormgeven van de preventie-
strategieën die specifiek op deze periode gericht zijn.
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Toekomstsplannen

De eerste belangrijke stap in het beschermen vanmin-
derjarigen tegen alcohol bestaat in België naar onze
mening uit het verhogen van de minimumleeftijds-
grens voor alle alcoholhoudende dranken naar 18 jaar.
Dit is conform de best buys van de Wereldgezond-
heidsorganisatie [18]. Daarnaast moet er in zowel Ne-
derland als België de komende jaren verder geïnves-
teerd worden in de preventie van alcoholmisbruik op
verschillende gebieden [19]. In Nederland bestaat het
Nationaal Preventieakkoord, waarin meerdere part-
ners, zoals de overheid, zorgaanbieders, zorgverzeke-
raars, scholen, sportbonden en de industrie, samen-
werken aan het verminderen van alcoholproblematiek
[11]. De fysieke en sociale omgeving kunnen worden
veranderd door de fysieke beschikbaarheid van alco-
hol te beperken bij bijvoorbeeld sportclubs en door
het aantal alcoholreclames te verminderen, waardoor
alcohol geen normaal consumentenproduct meer is.
Regelgeving en handhaving van de wet over de leef-
tijdsgrens zijn belangrijk, en daarbij passen het oplei-
den van horecamedewerkers en indien nodig het be-
boeten van de horeca. Een andere belangrijke maat-
regel is het vergroten van de bewustwording onder
de bevolking door voorlichting, zodat gedragsveran-
dering wordt bewerkstelligd. Verder zijn vroege sig-
nalering en ondersteuning van mensen met alcohol-
problematiek van belang. Tot slot heeft het verza-
melen van data van alcoholintoxicaties geleid tot be-
langrijke conclusies. Het is daarom van belang om in
zowel België als Nederland te investeren in een ade-
quaat registratiesysteem voor het monitoren van de
effecten. Het IJslandse preventiemodel kan tevens als
voorbeeld gebruikt worden [20].

Besluit

De inspanningen rond het alcoholgebruik onder jon-
geren in Nederland zijn effectief geweest. De gemid-
delde leeftijd waarop jongeren met een alcoholintoxi-
catie opgenomen worden is gestegen, het aantal 10-
tot 14-jarigen met een alcoholintoxicatie is gedaald en
ouders zijn strenger geworden over het drinken van
alcohol bij hun kind. Het is noodzakelijk dat de visie
op alcohol onder de gehele bevolking verandert: al-
cohol is geen ‘normaal’ consumentenproduct, maar
een product met schadelijke effecten, zeker aange-
zien excessief alcoholgebruik ook voor volwassenen
aanzienlijke gezondheidsschade kan geven. Preven-
tieve maatregelen zouden zich moeten richten op het
verhogen van de leeftijdsgrens in België, en op het
beperken van de beschikbaarheid van alcohol en al-
coholreclame.

Dankbetuiging HetNederlandsSignaleringscentrumKinder-
geneeskunde en kinderartsen die vragenlijsten hebben op-
gestuurd, hebben een belangrijke bijdrage geleverd aan ons

onderzoek. Dit geldt tevens voor het Nederlands Instituut
voor Alcoholbeleid STAP, Bouman GGZ en zorgverzekeraar
DSW.
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