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Dc toenemcndc alcoholcon umptie in cdcrland gaat epaard 
met een toename an de alcoholproblcmati k. Aan de hand van 
onderzoeksgegevcn uit Rotterdam n Limburg wordt ingcgaan 

p d rol di de hui art kan spclen bij de idcntificatie en 
b handeling van probleemdrinken. en bij h 1 verwijzen naar 
meer ge pcciali c rd instcllingen. Dc auteur achten hier oor 
(na) 'choling noodzakelijk. Daarnaa t bcplciten zij een intcn ieve 
samenwerking tu en enerzijds de huisarts en anderzijds ge peci
ali eerd in tcllingcn en zelfhulpgroepen. 

Inleiding 

Er zijn de laatste jaren steeds meer ge
luiden te beluisteren. zowel in de massa
media als in de vakliteratuur . die er op 
wijzen dat er in Nederland sprake is van 
een alcoholprobleem. 
We staan daarin overigens niet aileen. 
Als we ons land vergelijken met EEG

partners als West-Duitsland . Belgie. 
Luxemburg en Frankrijk. valt het zelfs 
nogal mee. al moet daar meteen aan 
worden toegevoegd dat de laatste jaren 
de alcoholconsumptie in Nederland re
latief het snelst is gestegen. We dreigen 
de .. achterstand" dus in te halen. 
De begrippen "alcoholprobleem" en 
.. alcoholconsumptie" worden hier met 
opzet door elkaar gebruikt. Onderzoek 
heeft duidelijk aan het licht gebracht dat 
er een rechtstreeks verband tussen die 
twee variabelen bestaat: wanneer in een 
bepaalde peri ode de alcoholconsumptie 
stijgt. neemt ook de alcoholproblema
tiek toe. I Yoor de duidelijkheid wijzen 
wij er verder op dat bij alcoholproble
matiek niet aileen gedacht moet worden 
aan somatische problemen. maar ook 
aan bijvoorbeeld problemen met fami
lie. vrienden . het werk en de justitie. 
Bovendien is uit onderzoek gebleken 
dat het drinkpatroon van een bevolking 
een geleidelijk verloop vertoont van 
Iichte tot zeer zware drinkers. 
Oat laatste klinkt nogal plausibel. Hier
bij dient men evenwel te bedenken dat 
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velen er lange tijd van zijn uitgegaan dat 
er in een bevolking zoiets als een harde 
kern van alcoholisten zou bestaan . bij 
wie de alcoholproblematiek zich zou 
concentreren. Een consumptie-uitbrei
ding zou zich volgens die opvatting dus 
kunnen voordoen bij de rest van de 
bevolking. zonder dat dit tot een uitbrei
ding van de problematiek zou behoeven 
te leiden. Zoals gezegd: dat beeld klopt 
niet. 

Op grond van de consumptiecijfers (ta
bel I) alsmede het gegeven dat de con
sumptie volgens een bepaald patroon 
verdeeld is. hebben Wever en Gips en
kele jaren geleden een schatting ge
maakt van de aantallen zware drinkers 
in Nederland. Die schatting zag er als 
voigt uit: aantal excessieve drinkers : 
635.000 (> 80 gram alcohol per dag); 
aantal alcoholische drinkers : 314.000 
(> 120 gram alcohol per dag).2 Deze 
cijfers stuitten aanvankelijk op zeer veel 
ongeloof. niet zozeer bij ingewijden -
bijvoorbeeld werkers in de verslaafden
zorg - als weI bi j het grote publiek en bi j 
een belangengroep als de drankindu
strie. 

Tabel. De alcoholconsumptie in Neder
land, 1950-/981 (literslhoofd van de be
volking). 

Bier 
Wijn 
Gedestilleerd 

1'150 1%6 lYKl 

10.6 39.0 89.5 
0.5 3.5 12.9 
4.4 4.3 7.7 

Illustratief voor de collectieve onder
schatting van het probleem is het door 
de Rijksuniversiteit Limburg in 1981 
uitgevoerde Nederland Oke-onder
zoek. Afgaande op de door de respon
denten opgegeven hoeveelheden. zou 
de consumptie in Nederland gemiddeld 
7.5 glas per week zijn. Het werkelijke 
cijfer (bekend vanwege de accijnshef
fing). komt meer in de buurt van 20 
glazen per week . .1 

Terzijde kan hier nog een andere inte
ressante uitkomst van dat Oke-onder
zoek worden vermeld. Ten aanzien van 
de vraag of huisartsen. wijkverpleeg
kundigen. maatschappelijk werkenden 
en leerkrachten in het basisonderwijs 
als positief voorbeeld fungeren v~~r de 
overige bevolking. wordt geconc\u
deerd dat dit opgaat ten aanzien van 
roken. voeding en - in mindere mate -
geneesmiddelengebruik ... Ten aanzien 
van beweging. veiligheid en vooral alco
holgebruik is de situatie niet rooskleurig 
te noemen. Yan voorbeeldwerking is in 
ieder geval geen sprake". aldus de on
derzoekers. 

Recente onderzoeksgegevens 

In het na jaar van 1982 zi jn de resultaten 
wereldkundig gemaakt van een tweetal 
onderzoeken. die gelijktijdig en volgens 
een identieke opzet in Rotterdam en in 
Limburg zijn verricht. 4 , De meest rele
vante resultaten van deze onderzoeken 
zijn samengevat in een landelijk eind
rapport." Yolgens de rapporteurs heb
ben de uitkomsten van deze studies ook 
landelijke betekenis . Figllllr / geeft een 
selectie uit de resultaten. 
Mede op grond van deze onderzoeksge
gevens is de bezorgdheid over het alco
holgebruik in ons land aanzienlijk ge
groeid. Men dient daarbij overigens te 
beseffen dat een probleemdrinker niet 
identiek is aan een hulpbehoevende. 
Het is zeker niet ZOo dat aile probleem
drinkers zich tot een hulpverleningsin
stelling zouden moeten wenden. nog af
gezien van het feit dat de beschikbare 
capaciteit niet voldoende zou zijn om 
adequaat op een dergelijke vraag te rea
geren. Het zou ook niet wenselijk zijn. 
Ais er iets de laatste jaren duidelijk is 
geworden. is het wei dat we moeten 
waken voor een aanzuigende werking 
vanuit de gezondheidszorg: zelfzorg en 
mantelzorg zijn de trefwoorden in dit 
verband. 
Yoor wat probleemdrinken betreft . kan 
bovendien het nodige worden gedaan 
aan gerichte voorlichting. Op basis van 
het Limburgse en Rotterdamse onder
zoek kan geconc\udeerd worden. dat 
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vooral over de specifieke schadelijke 
gevolgen van alcoholmisbruik onder de 
be vol king weinig bekend is. Ook van 
het gegeven dat een forse matiging of 
het tijdelijk stoppen met drinken een 
verslechtering van de gezondheid kan 
voorkomen en herstel kan bespoedigen, 
zijn slechts weinigen op de hoogte. 
Dat deze voorlichting, waarbij lOnder 
twijfel de huisarts een sleutelrol kan 
spelen, op zichzelf onvoldoende is, staat 
als een paal boven water. Ook het alco
holklimaat in onze maatschappij lOU 
drastisch moeten veranderen. Daarbij 
kan de overheid het nodige doen. Te 
denken valt aan het beperken van alco
hol-gebruik in open bare gelegenheden, 
het terugdringen van reclame, het voe
ren van een gerichte prijspolitiek en het 
weren van alcohol uit bepaalde situa
ties, lOals bij het werk en op school. 

Probleemdrinken in de 
huisartspraktijk 

Wat betekenen deze gegevens nu voor 
de individuele huisarts? 
Een eenvoudige rekensom leert dat de 
doorsnee Limburgse huisarts minimaal 
195 probleemdrinkers onder zijn pa
tientenbestand moet hebben (81.000 
probleemdrinkers/415 huisartsen) en de 
Rotterdamse 125 (29.000/230). Nu zal 
z.onder twijfel geen enkele huisarts een 
dergelijk groot aantal probleemdrin
kers in zijn praktijk kennen. De klach
ten van veel probleemdrinkers zijn niet 
altijd van dien aard dat de huisarts ge
consulteerd moet worden. Bovendien 
wilen nogal wat problemen individueel 
of binnen de kring van familie en/of 
vrienden adequaat aangepakt worden. 
In Limburg verwacht 30 procent van de 
bevolking en in Rotterdam zelfs 34 pro
cent de beste hulp bij problemen met 
alcoholgebruik van de naaste familie, 
vrienden en kennissen. In Limburg 
wordt de huisarts in dit verband door 20 
pro cent genoemd en in Rotterdam 
slechts door 12 procent. De AA scoort 
daar 18 procent en in Limburg 9 pro
cent. Specifieke instellingen als het CAD 
en de verslavingsklinieken worden door 
15 procent van de bevolking genoemd. 
Hoeveel alcoholprobleemgevallen zi jn 
er nu als lOdanig bekend bij de huisarts? 
Het weinige onderzoek dat hiernaar ge
daan is, doet vermoeden dat het om 
kleine aantallen gaat. Een Engelse on
derzoeker komt tot de vaststelling dat 
de gemiddelde huisarts tussen de twee 
en zeven patienten als alcoholist identi
ficeert op een geschat aantal van 25 tot 
45 per praktijk. 8 Een recent uitgevoerde 
inventarisatie van het cAD-Haarlem le-
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vert ongeveer hetzelfde beeld op. In 
Gewone ziekten wordt geschat dat per 
standaardpraktijk (2800 personen) 8 a 9 
patienten onder de categorie verslaving 
(onder meer alcoholisme) thuishoren. 9 

Verondersteld mag worden dat maar 
een minderheid van de problematische 
drinkers die het spreekuur van de huis
arts bezoeken, als lOdanig door deze 
herkend wordt. Een indicatie daarvoor 
vormt het gegeven uit het Limburgse 
alcohoionderzoek dat 1,1 procent van 
de respondenten bevestigend ant
woordt op de vraag: "Heeft de dokter 
weleens opmerkingen gemaakt over 
drankgebruik?" . 

Een rol voor de huisarts? 

Men kan natuurlijk de vraag stellen of 
herkenning van alcoholproblematiek 
door de huisarts wei lo nodig is. 
Inmiddels is lOveel bekend over de li
chamelijke, psychische en sociale scha
de als gevolg van alcoholmisbruik dat de 
noodzaak daaraan - lOwe I preventief 
als curatief - iets te doen, nauwelijks 
omstreden is. Om een indruk te krijgen 
van in het bi jlOnder de toe name van de 
omvang van de directe lichamelijke 
schade als gevolg van alcoholmisbruik 
kunnen de gegevens van de Stichting 
Medische Registratie dienen. 
Per 100.000 mannen werden er in de 
peri ode 1969-1979 55 opgenomen in een 
ziekenhuis wegens aandoeningen die 
het directe gevolg waren van alcohol-

misbruik. In de periode 1979-1981: 106. 
Voor vrouwen zijn de cijfers respec
tievelijk 23 en 40. Op grond van de 
beschikbare gegevens kan worden ge
schat dat de diagnosen alcoholisme, al
coholpsychose, ongewenste bijwerking 
van alcohol in combinatie met bepaalde 
medicamenten, en levercirrose van 
Laennec samen jaarlijks 120.000 ver
pleegdagen vragen. Bovendien is er re
den om aan te nemen dat de situatie in 
werkelijkheid ernstiger is dan deze cij
fers aantonen. 13 

Voorts dient men te bedenken dat de 
meeste deskundigen het er over eens 
zijn dat, naarmate identificatie en be
handeling van probleemdrinken in een 
vroeger stadium plaatsvinden, de kan
sen op herstel gunstiger zijn. De theore
tische opvatting dat behandeling pas zin 
heeft als de persoon in kwestie lOdanig 
in de ellende is verzeild geraakt, dat hij 
of zij geen kant meer uit kan, verliest 
steeds meer terrein. 
Voor een meer actieve rol van de huis
arts bij het identificeren van alcoholpro
blematiek pie it in het bijzonder de cen
trale positie die hij in de eerstelijns ge
zondheidslOrg inneemt. Voor velen is 
de huisarts een vertrouwensfiguur naar 
wie men makkelijker toe stapt dan naar 
menige andere hulpverlener. De kans 
dat personen met pas kortdurende alco
holproblemen de huisarts bezoeken, 
moet dan ook vrij hoog worden aange
slagen. Uit genoemde alcoholonderzoe
ken is bijvoorbeeld gebleken dat de 

Figuur 1. Enkele uitkomsten uit het Alcohol Prevalentie Onderzoek Rotterdaml 
Limburg. 6 

• Een op de vijf Rotterdammers is geheel
onthouder en een op de zes Limburgers. 
• Geheelonthouders beoordelen de eigen 
gezondheid doorgaans negatiever dan de
genen die drinken. Oit geldt vooral voor 
mensen van 40 jaar en ouder "Waarschijn
lijk is de als slecht ervaren gezondheid voor 
veel van de geheelonthouders de reden 
geweest om te stoppen met drinken", aid us 
de onderzoekers. 
• Van de Limburgse bevolking drinkt 26 
procent op weekeinddagen gemiddeld 4 of 
meer glazen, in Rotterdam 15 procent. 
• Het veel per keer drinken komt met 
name in het weekeinde voor en behoort in 
Limburg voor bijna de helft van de onge
huwde mannen tussen 20 en 30 jaar tot de 
gewoonten. 
• Gehuwd zijn of samenwonen heeft een 
matigende invloed op het drankgebruik. 
• Van de Limburgse bevolking tussen 16 
en 70 jaar is 10,8 procent probleemdrinker 
(81.000) en van de Rotterdamse 7,1 pro
cent (29.000). Probleemdrinken is in dit 

kader als voigt omschreven: "Van pro
bleemdrinken is sprake als een individu een 
relatief hoog consumptieniveau heeft en als 
zijn drinkgedrag gepaard gaat met lichame
Ii jke, geesteli jke of sociale problemen voor 
de drinker zelf en/of voor anderen". 
• Probleemdrinken komt vee I meer voor 
bij mannen dan bij vrouwen. 
• In de leeftijdcategorie 16-25 jaar treffen 
we in Limburg beduidend meer probleem
drinkers aan dan in Rotterdam (respec
tievelijk 23 en 9 procent). 
• Bij werklozen komt relatief meer pro
bleemdrinken voor dan bij werkenden. 
• Aan het Rotterdamse onderzoek werd 
tevens een onderschattingsonderzoek ge
koppeld. Oaaruit bleek onder meer dat er 
een aanzienlijke onderschatting van de 
problematiek optreedt, doordat veel pro
bleemdrinkers de problemen in interviews 
verzwijgen. Bij vrouwen lijkt de onder
schatting veel groter te zijn dan bij man
nen, zeker ten aanzien van de hoeveelheid 
die per keer wordt gedronken7 
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leeftijdgroep met de meeste probleem
drinkers (degenen onder de 30 jaar), 
ook een relatief groot aantal gezond
heidsklachten meldt: men bezoekt ge
middeld vaker de huisarts en is vaker 
ziek. 

Identificatie 

Ter verklaring van het geringe aantal 
identificaties worden in de literatuur 
een aantal factoren genoemd, die zijn 
samengevat in figuur 2. 
Gezien de verbreidheid van de proble
matiek lOU bij elk bezoek van een pa
tient aan de huisarts overwogen moeten 
worden of een vraag over het alcoholge
bruik moet worden gesteld. In sommige 
gevallen, bijvoorbeeld bij zwanger
schap en bij gebruik van bepaalde medi
cijnen, ligt dat nogal voor de hand, maar 
in andere situaties minder, zoals bij on
gelukken in en om het huis. 
Wanneer men vermoedt dat er een alco
holprobleem is, kan men vervolgens een 
indruk proberen te krijgen van de vol
gende factoren: 
- het drinkgedrag (hoeveel, wanneer, 
hoe vaak en onder welke omstandighe
den wordt gedronken?); 
- de alcohol-gerelateerde schadelijke 
effecten op lichamelijk, psychisch en/of 
sociaal vlak; 
- de alcoholafhankelijkheid. 
Naast een aantallaboratoriumtests (met 
name de Gamma G en de MCV) kent 
men de Michigan Alcoholism Screening 
Test (MAST) en de CAGE-test. Ie Recent 
is ook een Duitse test ontwikkeld. Deze 

Miinchener Alkoholismus Test (MALT) 
bestaat uit twee delen: een zelfbeoorde
lingsdeel, dat door de patient wordt in
gevuld, en een deel dat de arts, aan de 
hand van zijn onderzoeksgegevens, in
vult. Op basis van een bepaalde test
waarde kan worden vastgesteld of er 
sprake is van (kans op) alcoholisme .14 
Een Nederlandse versie van deze test is 
niet beschikbaar. 

Behandeling en verwijzing 

Wanneer blijkt dat er van een alcohol
probleem sprake is, rijst de vraag naar 
de meest adequate behandeling. 
Vanzelfsprekend maakt het vee I ver
schil of we te maken hebben met iemand 
met een korte dan wei een lange drink
carriere. In het eerste geval is de kans 
dat de betrokkene in staat is op eigen 
kracht te stoppen of drastisch te min de
ren, natuurlijk groter. Hierbij denke 
men met name aan degenen die wat 
achteloos met drank omgaan en nauwe
lijks op de hoogte zijn van de feiten rond 
alcoholgebruik. Enkele opmerkingen 
met een voorlichtend karakter kunnen 
dan welbesteed zijn. Van veel betekenis 
hierbi j is het ondersteunend vermogen 
van de directe sociale omgeving. 
Toch zal de huisarts in dergelijke geval
len nog een tijdje de Yinger aan de pols 
moe ten houden. Een van de uitkomsten 
van de aicohoionderzoeken geeft daar
toe aanleiding. Aan een vrij groot aan
tal respondenten die aan enkele criteria 
voldeden (een hoge consumptie, lOrgen 
over het alcoholgebruik en verschillen-

Figuur 2. Factoren die verantwoordelijk zijn voor het geringe aantal alcoholprobleem
identificaties door de huisarts. 
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• Bepaalde klachten zijn niet alcohol-spe
cifiek en worden derhalve zelden herkend 
als zijnde het gevolg van alcoholmisbruik. 
Uiteraard zal de therapie er dan ook niet op 
gericht zijn het gebruik terug te dringen. 
Afwijkingen aan de lever en het zenuwstel
sel als gevolg van alcoholmisbruik worden 
als zodanig wei vaak onderkend. Andere 
somatische gevolgen, die soms eveneens 
aanzienlijke pathologie veroorzaken, veel 
minder. Genoemd kunnen worden meta
bole, gastro-intestinale. endocrinologische, 
cardiologische, hematologische en immu
nologische gevolgen.1O 
• De verwachtingen van patient en huis
arts lopen uiteen: de huisarts verwacht dat 
de patient zijn alcoholprobleem inbrengt, 
en de patient verwacht dat de huisarts er
naar zal informeren. 
• Het gebruik van alcohol is algemeen 
geaccepteerd in de samenlcving, ook onder 
huisartsen. Oat maakt het minder voor de 

hand liggend om steeds een open oog en 
oor te hebben voor problemen die met dat 
gebruik samenhangen. Volgens Plant be
horen artsen tot de zogenaamde risico
groepen inzake alcoholmisbruik vanwege 
de stress die met de beroepsuitoefening 
gepaard gaat. II 
• Mensen die alcoholproblemen hebben, 
zijn vaak uiterst bedreven in het maskeren 
van hun alcoholgebruik. Het vereist de no
dige vaardigheid en tijd om het opgetrok
ken rookgordijn te doen oplossen.lc 
• Ais apart punt wordt genoemd dat som
mige huisartsen na een aantal probleem
drinkers te hebben geldentificeerd en ver
geefse pogingen te hebben gedaan hen van 
de alcohol af te krijgen, het verder voor 
gezien houden. Uitgaande van de stelling 
dat dergelijke mensen toch niet te helpen 
zijn. zwijgt men de problematiek dan als 
het ware dood. 

de symptomen) werden vragen over 
stoppen en minderen gesteld. In Lim
burg gaf 17 procent van hen te kennen 
ooit geprobeerd te hebben te stoppen of 
te minderen; slechts 22 procent daarvan 
bleek daarin te zijn geslaagd. In Rotter
dam hebben bijna twee keer zoveel per
sonen, 31 procent, dat geprobeerd; 
daarvan bleek 26 procent succesvol. 
Slechts zeer sporadisch blijkt men daar
bij de hulp van deskundigen te hebben 
ingeroepen. 
De vraag is gewettigd of een actiever 
aanbod tot ondersteuning en begelei
ding door professionele hulpverleners 
van vooral vroege pogingen tot stoppen 
of minderen het aantal geslaagde pogin
gen zou doen toenemen. 
Kan men nog een gematigd optimisme 
koesteren met betrekking tot de catego
rie der vroege stoppers, dat is bepaald 
niet het geval ten aanzien van degenen 
die een langere drankhistorie hebben en 
niet op eigen kracht in staat zijn te stop
pen of tot een "normaal" drinkgedrag 
terug te keren. Deze categorie kan vaak 
met behulp van steun van anderen een 
stuk in de richting geholpen worden, 
maar naarmate meer symptomen van 
afhankelijkheid optreden, zal de rol van 
de hulpverlener allengs zwaarder 
worden. 

Niet iedere huisarts is in de gelegenheid 
en voldoende geequipeerd om deze pro
blematiek adequaat te !ijf te gaan. Het 
ontbreekt hem vaak aan tijd voor een 
zorgvuldige begeleiding en bovendien 
vereist de hulpverlening aan deze pa
tienten specifieke kennis en vaardighe
den. Het is van be lang dat de huisarts 
zorgvuldig afweegt of hij voldoende in 
staat is de patient te begeleiden. Daarbi j 
dient gewaakt te worden voor overdre
yen verwachtingen van medicinale the
rapieen met Refusal® en Antabus®. Ze
ker wanneer we te maken hebben met 
een verslavingssyndroom, is er sprake 
van een aantal vicieuze cirkels, waarvan 
de farmacologische er slechts een is, 
naast de sociale, de psychische en de 
cerebrale cirkel. 
Het doorbreken van de farmacologische 
cirkel is slechts een noodzakelijke, maar 
zeker geen voldoende voorwaarde voor 
een adequate behandeling van een ver
slavingssyndroom.1S In dergelijke ge
vallen zal de huisarts moe ten zien uit te 
maken of hij de behandeling van de 
patient zelf ter hand neemt, dan wei 
verwijst naar het CAD of - in het uiterste 
geval - naar een kliniek. Een tussen
vorm is ook mogelijk: zelf behandelen 
en een consultatierelatie met het CAD 
aangaan. Verder kan overwogen wor-
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den de patient met een zelfhulpgroep 
van de AA in contact te brengen . 
Yuistregels met betrekking tot deze 
keuzemogelijkheden zijn vooralsnog 
niet te geven. Enig houvast kan men in 
dit verband wei krijgen door lezing van 
het zeer geschikte boek De alcoholische 
patient. 16 

Recente ontwikkelingen 

De laatste jaren wordt binnen de medi
sche faculteiten steeds meer aandacht 
besteed aan de verslavingsproblema
tiek. Aangenomen mag worden dat de 
signalerings- en behandelvaardigheid 
van de huisarts daardoor gunstig bei'n
vloed zal worden. alsmede het inzicht in 
de eigen mogelijkheden en di e van an
deren. Yerder is er een toenemend aan
tal (na)scholingsmogelijkheden voor 
huisartsen . lOwel in de vorm van post
academisch onderwijs als in de vorm 
van ad hoc projecten. georganiseerd 
door CAD'S en klinieken. 
Een project heeft eind 1979 in Drente 
plaatsgevonden. Het CAD-Drente. het 
GelOndheidscentrum "de Weide" in 
Hoogeveen en de Stichting Nieuw 
Hoog-Hullen (kliniek) werkten hierbij 
samen. De hoofddoelste llingen waren 
het leren signaleren en verbeteren van 
de anamnese met betrekking tot alco
holproblematiek door eerstelijnswer
kers. en het leren hanteren van alcohol
problematiek. Yoor de start van he t 
project werd met de deelnemers uitvoe
rig stilgestaan bij de gespreksvoering 
met iemand die mogelijk problemen 
heeft met het gebruik van alcohol. 
Gedurende de drie maanden dat het 
project duurde . bezochten 1889 perso
nen het gelOndheidscentrum. Bij 140 
personen vermoedde men alcohol pro
blemen, hetgeen bij 87 personen beves
tigd kon worden. De belangrijkste sig
naleringscriteria waren: 
- foetor alcoholicus (17 keer); 
- maag- en darmklachten (16 keer) ; 
- "surmenage"-klachten (14 keer); 
- vage psychische klachten (14 keer); 
- overgewicht (8 keer). 
Bij 36 van de 87 patienten lukte het om 
tot een eerste behandelingsgesprek te 
komen. De overige 51 ontkenden de 
problematiek of weigerden nadere in
formatie te geven. Tenslotte is nog ver
meldenswaard dat slechts twee pa
tienten zelf met het probleem op het 
spreekuur kwamen. 17 

Slot 

De Consultatiebureaus voor Alcohol en 
Drugs hebben onlangs nadrukkelijk uit-
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drukking gegeven aan hun visie op de 
plaats die categoriale en algemene voor
zieningen ten aanzien van de versla
vingsproblematiek dienen in te nemen : 
.• Uitgangspunt dient te zijn, dat pro
bleemdrinkers en problematische ge
bruikers van illegale drugs lo veel mo
gelijk door de algemene welzijns- en 
gelOndheidslOrg geholpen moeten wor
den. Yoorwaarde is dan wei, dat in de 
algemene lOrg meer deskundigheid ont
staat en dat men eerder in staat is versla
vingsproblematiek te onderkennen". I~ 
Bovendien wordt bij de omschrijving 
van de functies consultatie en preventie 
een centrale betekenis toegekend aan 
de eerstelijns gezondheidslOrg en daar
mede aan de huisarts. IX 

Oat alles neemt overigens niet weg dat 
voor een adequate benadering van de 
alcoholproblematiek meer ervarings
kennis zal moeten worden opgebouwd. 
Oat wil zeggen dat in de dagelijkse prak
tijk gestreefd zal moeten worden naar 
een intensievere samenwerking tussen 
de betrokkenen: huisartsen . CAD's, kli
nieken en zelfhulpgroepen, lOals de AA. 
Aan deze ontwikkeling lOU zeker kun
nen worden bijgedragen door het publi
ceren van regionaal opgedane ervarin
gen. Stimulering daarvan is alleszins 
wenselijk. 
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Nota bene 

De ziekmakende invloed van het 
ziekenhuis moet niet worden onder
schat. 
Stelling bij: Schuur HW. Angiografie 
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gen: Rijksuniversiteit te Groningen, 
1983. 

Presbyope beeldschermgebruikers die
nen geen bi- of multifocale maar mono
focale werkbrillen te gebruiken. De 
werksituatie dient hiervoor te worden 
aangepast. 

Onderzoek bij recruten heeft uitgewe
zen dat 30 procent van de zachte con
tactlensdragers. die geen klachten heb
ben , corneapathologie vertoont. Op ba
sis van dit gegeven dient ter preventie 
halfjaarlijkse controle door de oogarts 
plaats te vinden. 

Stellingen bij : Punt H . Bernard 
Siegfried Albinus (1697-1770) on "Hu
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