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Klinische vraag
Wat is het effect van individuele 
en familiale interventies voor de 
reductie van alcoholmisbruik bij 
adolescenten?  

Achtergrond
Alcoholgebruik en alcoholmisbruik bij adolescenten (12- tot 19-jarigen) blijft een 
voortdurend aandachtspunt. De helft van hen geeft aan ooit wel eens dronken te zijn 
geweest1. Een overmatig gebruik van alcohol op deze leeftijd is gerelateerd aan een 
verhoogd risico van alcoholmisbruik op volwassen leeftijd2. Interventies om het gebruik op 
deze leeftijd te beperken richten zich zowel op de adolescent zelf als op zijn/haar familie. 
Voor de individuele aanpak worden vooral gedragstherapie, cognitieve gedragstherapie 
en motiverende interviews gebruikt. De vier meest toegepaste familiale therapieën zijn: 
multisysteemtherapie, geïntegreerde familiale en cognitieve gedragstherapie, multi-
dimensionele familietherapie en korte strategische familietherapie. Meerdere studies 
konden voor verschillende therapieën een effect aantonen. Een systematische review over 
het effect van deze interventies bij adolescenten is nog niet uitgevoerd. Evenmin beschikken 
we over een vergelijkende studie tussen verschillende therapieën. 

Duiding: B. Aertgeerts, Academisch Centrum voor Huisartsgeneeskunde, KU Leuven; CEBAM
Referentie: Tripodi SJ, Bender K, Litschge C, Vaughn MG.  Interventions for reducing adolescent alcohol abuse: a 
meta-analytic review. Arch Pediatr Adolesc Med 2010;164:85-91.

Methodologie
Systematische review en meta-analyse

Geraadpleegde bronnen 
MEDLINE, PsycINFO, ERIC, Wilson Social Science Abstracts, 
Criminal Justice Abstracts, Social Work Abstracts, Social Sci-
ence Citation Index, Dissertation Abstracts International, Na-
tional Criminal Justice Research Service, Social Psychological 
Criminological Educational Trial Register, PsiTri database of 
randomized and controlled trials in mental health
websites over alcohol- en drugsmisbruik, referentielijsten van 
studies, handboeken en overheidsrapporten
van 1960 tot 2008.

Geselecteerde studies 
inclusiecriteria: interventies gericht op het verminderen van al-
coholgebruik bij adolescenten (van 12 tot 19 jaar) versus een 
vergelijkingsgroep met kwantitatieve meting van het alcohol-
gebruik, farmacologische studies werden enkel geïncludeerd 
wanneer de gebruikte medicatie onderdeel was van een geïn-
tegreerde aanpak
inclusie van 16 studies op 64 gevonden publicaties, alle Ame-
rikaanse studies, 40% gepubliceerd tussen 2006 en 2008 en 
57% tussen 2000 en 2004
87,5% experimentele studies, 94% uitgevoerd in één centrum.

Bestudeerde populatie 
adolescenten tussen 12 en 19 jaar.
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Uitkomstmeting
daling van het alcoholgebruik (aantal ‘drinkdagen’ en aantal 
‘drinks’)
gestandaardiseerd gemiddeld verschil met correctie voor 
studiegrootte (Hedges’ adjusted g)
pooling volgens het random effects model.

Resultaten
twee derde van de studies onderzocht individuele therapieën 
94% van de interventies verliep gestandaardiseerd met een 
handleiding of via getraind onderzoekspersoneel
56% van de studies had een studieduur van zes tot elf maan-
den; slechts 38% van de studies had een studie-uitval van min-
der dan 15%
alle interventies samen deden het alcoholgebruik dalen (Hed-
ges’ g = -0,61; 95% BI van -0,83 tot -0,40)
de effectgrootte was groter bij individuele dan bij familiale inter-
venties (Hedges’ g = -0,46; 95% BI van -0,66 tot -0,26)
de effectgrootte verminderde naarmate de studieduur toe-
nam.

Besluit van de auteurs
De auteurs besluiten dat interventies voor alcoholmisbruik bij 
adolescenten effectief blijken te zijn om het alcoholgebruik te re-
duceren. De effectgrootte van individuele interventies was groter 
dan deze van familiale interventies. De effectgrootte van een in-
terventie nam af naarmate de studieduur toenam. Gedragsgeöri-
enteerde interventies leken veelbelovend te zijn in het bereiken 
van lange termijneffecten.
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Methodologische beschouwingen
De vraagstelling van deze systematische review is scherp afge-
lijnd en omvat alleen het effect van interventies om het alcohol-
gebruik bij adolescenten te reduceren. EMBASE was de enige re-
levante grote databank die ontbrak bij het zoeken naar literatuur. 
Er was verder ook veel aandacht voor ‘alternatieve databanken’. 
De selectieprocedure is goed gedocumenteerd en weergegeven 
met een flowchart (volgens QUORUM). Om publicatiebias op te 
sporen voerden de auteurs een funnel plot uit. Volgens hen was 
er weinig kans op publicatiebias. De methodologische kwaliteits-
beoordeling van de verschillende studies gebeurde door twee 
auteurs, onafhankelijk van elkaar. Ze gebruikten hiervoor een 
aangepaste versie van de Methodological Quality Rating Scale, 
speciaal door Miller et al. ontwikkeld om studies over alcohol te 
interpreteren. Randomisatie en concealment of allocation evalu-
eerden ze echter niet waardoor het niet mogelijk is om de me-
thodologische kwaliteit van de verschillende studies volledig te 
beoordelen. Statistische heterogeniteit spoorden ze op met de 
I²-test en exploreerden ze verder met gestratificeerde analyses. 
Ze gebruikten de Hedges’ adjusted g, een gestandaardiseerd ge-
middeld verschil dat corrigeert voor de grootte van de studies. 
Ze corrigeerden extreme waarden met ‘winsorizing’-technieken. 
Met de grote klinische heterogeniteit is geen rekening gehou-
den. 

Interpretatie van de resultaten
Het gepoolde resultaat van de gestandaardiseerde uitkomsten 
van de verschillende studies toonde een gunstig resultaat aan 
van interventies om het alcoholgebruik te verminderen bij ado-
lescenten. Door de grote klinische heterogeniteit op het vlak van 
studie-opzet, controlegroepen en uitkomstmaten tussen de ver-
schillende studies, is het echter moeilijk om de klinische beteke-
nis van de Hedges’ ratio te bepalen. Bovendien gaat het exclusief 
om Amerikaanse studies wat de extrapoleerbaarheid naar de 
Belgische context bemoeilijkt. Er is  een grote studie-uitval in de 
verschillende studies. 

Uit de resultaten blijkt dat cognitieve gedragstherapie in 12 stap-
pen, korte motivationele interviews en enkele korte interventies 
het meeste effect hadden. Een vorige systematische review over 
korte interventies spreekt dat tegen3. De huidige review bevat 
enkele nieuwe studies, maar niettemin is een verdere exploratie 
van deze korte interventies wenselijk. Een tweede opmerkelijke 
conclusie is dat een individuele aanpak effectiever was dan een 
familiale aanpak, wat opnieuw in tegenspraak is met vorige stu-
dies4. Gezien het geringe aantal geïncludeerde studies, moeten 
we voorzichtig zijn met deze conclusie. Ten slotte bleek ook dat 
het effect omgekeerd evenredig was met de duur van de inter-
ventie. Hierover bestaat in de literatuur wel eenduidigheid. 

Ook specifiek binnen de huisartsgeneeskunde zijn er systema-
tische reviews uitgevoerd over het effect van interventies om al-
coholgebruik te verminderen, maar dan niet beperkt tot jongeren. 
Hieruit blijkt dat een korte interventie het gebruik van alcohol kan 
reduceren, vooral bij een mannelijke populatie5. De plaats van 
een korte interventie binnen het globale beleid van alcoholmis-
bruik in de huisartspraktijk, is echter niet helemaal duidelijk. In 
een eerdere bespreking van Minerva besloten we immers dat sy-
stematische screening van overmatig alcoholgebruik in de huis-
artspraktijk niet erg effectief is om patiënten te identificeren die 
in aanmerking komen voor een korte interventie6. Op dit ogenblik 
loopt er in Engeland een grote studie bij een huisartsenpopulatie 
om het effect van een korte interventie, na zorgvuldige screening, 

op alcoholgebruik na te gaan. Het protocol is reeds gepubliceerd7 
en enkele preliminaire resultaten zijn bekendgemaakt, maar ver-
dere gegevens moeten volgen. Men maakt gebruik van de FAST 
alcohol screeningstest8 en bij een positief resultaat meet men de 
bereidheid tot gedragsverandering en stelt men een behandel-
plan op.  
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Volgens CKS bestaat er veel evidentie om korte inter-
venties voor alcoholgebruik in de huisartspraktijk aan 
te bevelen9. Het gaat hierbij om sessies van ongeveer 
vijf tot vijftien minuten, waarbij de patiënt gewezen 
wordt op de mogelijke schade veroorzaakt door alco-
holmisbruik en op de potentiële voordelen van min-
der alcoholgebruik. Er moet voldoende aandacht zijn 
voor weerstanden in verband met gedragsverandering 
bij de patiënt. Daarna worden samen met de patiënt 
strategieën bedacht om de alcoholconsumptie te ver-
minderen (zoals risicosituaties vermijden, een drink-
dagboek bijhouden). Een duidelijk doel moet afgespro-
ken worden en een follow-up moet geregeld worden. 
Uitgebreidere sessies zijn nodig wanneer een korte 
interventie niet het verhoopte succes opleverde. Een 
uitgebreidere interventie kan alleen uitgevoerd worden 
door gezondheidswerkers met specifieke bekwaam-
heid in de aanpak van alcoholafhankelijkheid.

Deze studie met methodologische beperkingen toont 
aan dat interventies gericht op een verminderd alco-
holgebruik effectief zijn bij adolescenten. Korte inter-
venties blijven de meest haalbare interventies om als 
huisarts alcoholproblematiek aan te pakken. Hierover 
gebeurt momenteel verder onderzoek.
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