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Voorwoord

Er is de laatste jaren veel maatschappelijke commotie over drinkende en blowende jongeren in 

ons land. Daardoor is langzamerhand bij publiek en politici het beeld ontstaan dat veel jonge-

ren zich klem zuipen en de hele dag stoned zijn. Enkele ministers hebben zelfs al beweerd, dat 

Nederlandse jongeren de “zuipschuiten van Europa” zijn.

In z’n algemeenheid klopt dat beeld niet en kan het een drogbeeld genoemd worden. Dat 

betekent echter niet dat er geen reden voor ernstige bezorgdheid is. Jongeren gaan inderdaad 

op vroegere leeftijd vaker en meer drinken. En hoewel het blowen niet dramatisch stijgt, wordt 

in de praktijk van zorg, welzijn en hulpverlening wel duidelijk dat met name risicogroepen de 

nadelige gevolgen van het gebruik van soft drugs (en andere soorten drugs) ondervinden. Dat 

wordt nu ook in verschillende onderzoeken bevestigd. 

Deze ontwikkeling heeft ertoe geleid, dat nu vaker en eerder bij kwetsbare jongeren met 

(potentieel) psychiatrische problemen de eerste psychosen zich manifesteren of dat een 

gedragsstoornis zich openbaart. Bij het veelvuldig drinken op (zeer) jonge leeftijd is er grote 

kans op lichamelijke en psychische schade, met name op het gebied van een gestoorde her-

senontwikkeling. Daar zijn inmiddels verschillende wetenschappelijke aanwijzingen voor.

Deze ontwikkelingen zijn voor de verslavingszorg aanleiding geweest om het hulpaanbod aan 

jongeren (waar tot voor kort geen speciale voorzieningen voor bestonden), uit te breiden. 

Reeds in het begin van de negentiger jaren werden in Groningen (Blauhuus) en Den Haag 

(Mistral) de eerste jeugdklinieken opgezet. Andere instellingen voor verslavingszorg legden 

meer de nadruk op preventie en vroegtijdige signalering van verslavingsproblemen bijv. in de 

jeugdzorg en jeugdpsychiatrie. Sinds ongeveer 2005 is er een ontwikkeling, waarbij er in heel 

Nederland een scala aan nieuwe interventies en voorzieningen, al dan niet in een goede regi-

onale samenhang, worden opgezet. 

In het voorjaar van 2007 heeft de stuurgroep Resultaten Scoren een call uitgestuurd voor een 

overzicht naar bestaande (en in ontwikkeling zijnde) behandelvoorzieningen en een literatuur-

studie naar de effectiviteit van behandelinterventies voor jongeren. In juni is aan het Trimbos-

instituut de opdracht verleend om deze inventarisatie naar behandeling en de effectiviteit 

ervan voor jongeren (en jongvolwassenen) uit te voeren.

Het resultaat is een breed internationaal wetenschappelijk overzicht over de vormen en effecti-

viteit van behandelinterventies voor jongeren, uiteenlopend van kortdurende interventies tot en 

met langdurige en intensieve behandeling. De inventarisatie van behandelinterventies in Neder-

land is verricht onder de instellingen voor verslavingszorg en justitiële jeugdinrichtingen.

In dit rapport, dat een mooie bouwsteen vormt voor beleid op het gebied van behandeling en zorg 

voor jongeren, treft u de belangrijkste bevindingen uit het onderzoek c.q. inventarisatie aan. 

Het rapport besluit met een reeks conclusies en aanbevelingen die deels door de stuurgroep 

Resultaten Scoren zijn overgenomen  in haar nieuwe werkprogramma 2008 – 2009. In dit 

werkprogramma ligt een sterk accent op de kwaliteitsontwikkeling van voorzieningen voor 

jeugdverslavingszorg en op (geïndiceerde) verslavingspreventie t.b.v. risicogroepen.

 

Martinus Stollenga

Voorzitter Stuurgroep Resultaten Scoren
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Samenvatting 

In opdracht van Resultaten Scoren van GGZ Nederland heeft het Trimbos-instituut een litera-

tuuronderzoek uitgevoerd naar de effectiviteit van behandelinterventies voor jongeren met 

middelenstoornissen. Daarnaast is een inventarisatie van behandelinterventies voor jongeren 

onder de instellingen voor verslavingszorg en justitiële jeugdinrichtingen verricht. 

Het resultaat is een brede verkenning van het veld van behandelinterventies voor jongeren 

internationaal wetenschappelijk gezien en in Nederland, uiteenlopend van korte interventies 

tot aan langdurige en intensieve behandeling. 

Resultaten internationaal literatuuronderzoek

Voor het internationale literatuuronderzoek zijn 33 reviews (waarvan 7 meta-analyses, 12 

systematische reviews en 14 beschrijvende reviews) en 7 aanvullende primaire studies bestu-

deerd. Alle artikelen behandelen studies waarin de effectiviteit van behandelinterventies bij 

jongeren en jongvolwassenen met middelenproblemen en –stoornissen zijn onderzocht. Het 

overgrote deel van het onderzoek komt uit de Verenigde Staten. Het aantal reviews lijkt veel 

maar uiteindelijk ging het toch om een beperkt aantal primaire studies. Dit betekent dat er 

naar veel behandelinterventies weinig onderzoek is gedaan. 

Motivationeel interviewen en andere korte interventies

Motivationeel interviewen (MI) wordt als zelfstandige interventie ingezet of kan een onder-

deel zijn van behandeling. De meeste studies richten zich op alcoholgebruik. Op korte ter-

mijn laat motivationeel interviewen doorgaans (kleine) effecten zien op alcoholgebruik en op 

alcohol-gerelateerde problemen bij adolescenten. Individuele MI aangevuld met feedback en 

normatieve vergelijkingen, lijkt het meest effectief. Het lijkt zinvol om motivationeel inter-

viewen en aanvullende kortdurende behandelingen te gebruiken ter vermindering van pro-

blematisch alcoholgebruik op scholen, universiteiten en op afdelingen spoedeisende hulp in 

relatief minder hoog-risco groepen van drinkende adolescenten. Bij hoog-risico groepen (bij-

voorbeeld meervoudige problematiek, jongeren die zijn verwezen vanuit het justitiële systeem) 

lijkt motivationeel interviewen eerder aan te bevelen als eerste screening en ter verhoging van 

de ‘engagement’ (jongeren bewegen om in behandeling te komen) en therapietrouw. Een 

meeromvattende behandeling, zoals een combinatie met een oudercomponent of cognitieve 

gedragstherapie is nodig ter behandeling van cannabisgebruik of alcoholgebruik in hoog-risi-

cogroepen, zoals adolescenten met meervoudige problematiek. Er is beperkt onderzoek naar 

groepsgerichte motivatieverhoging en naar de effectiviteit van kortdurende behandeling voor 

drugsgebruikende jongeren. Bovendien zijn deze resultaten niet eenduidig. 

Gezinstherapie

Naar de effecten van gezinstherapie zijn de meeste studies gevonden. Gezinstherapie lijkt 

effectiever dan niet-gezinsgerichte behandeling van middelengebruik onder jongeren. 

(Groeps) CGT vormt hierop echter een uitzondering, deze behandeling lijkt even effectief te 

zijn. Een vergelijking tussen verschillende vormen van gezinstherapie is op dit moment lastig 

te maken. Momenteel lijkt het wetenschappelijk bewijs voor MDFT het sterkst. Andere vormen 

van behandeling zijn echter minder goed onderzocht. Naast de effecten op gebruik lijken 

gezinstherapieën, het best te scoren op ‘engagement’ (de bereidheid van de jongere om in 

behandeling te gaan) en op therapietrouw.

Cognitieve gedragstherapie

Er zijn sterke aanwijzingen dat cognitieve gedragstherapie (CGT) in groepsverband effectief is 
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in het verminderen van middelengebruik onder adolescenten. CGT lijkt effectiever dan andere 

vormen van behandeling. Een uitzondering hierop vormt gezinstherapie, waarvan de effecten 

ongeveer even sterk lijkten te zijn. De effectiviteit van CGT op individuele basis is minder over-

tuigend aangetoond. Enkele studies vinden geen effect, terwijl andere studies vaststellen dat 

individuele CGT net zo effectief is als CGT in groepsverband of een gezinsinterventie. Er zijn 

geen aanwijzingen dat het combineren van CGT met vormen van gezinstherapie effectiever is 

dan alleen CGT. 

Farmacotherapie

Onderzoek naar farmacotherapeutische behandeling van adolescenten staat nog in de kinder-

schoenen. Er kan nog weinig gezegd worden over de effectiviteit van zowel aversie therapie 

als medicamenten om hunkering naar middelen te verminderen, gezien het geringe aantal 

studies naar deze vormen van medicatie onder adolescenten. Deze medicatie dient dan ook 

alleen in bijzondere gevallen gebruikt te worden.  Ook is weinig bekend over de effectiviteit 

van substitutiemedicatie, zoals methadon, onder adolescenten. 

Behandelprogramma’s in justitieel verband

Over het algemeen lijken behandelingen in justitiële settings minder aan te slaan dan in 

niet-justitiële settings. Vaak is een lange, intensieve behandeling waarbij de familie betrok-

ken wordt en die zich richt op meerdere probleemgebieden voor deze doelgroep noodza-

kelijk. Meer onderzoek naar de effectiviteit van verschillende benaderingen voor deviante of 

criminele jongeren met middelenproblemen is noodzakelijk. Contingency management, het 

belonen van de cliënt voor bijvoorbeeld aanwezigheid bij de sessies, lijkt een veelbelovende 

aanpak voor deze doelgroep. Kortdurende motiverende gespreksvoering is mogelijk bruikbaar 

als ‘engagement’ strategie. Ook een Amerikaanse intensieve aanpak, de ‘juvenile drug court’ 

waarbij druggebruikende jongeren die met justitie in aanraking komen automatisch worden 

doorverwezen lijkt te werken.

Behandeling van dubbele diagnose

Er is weinig bekend over de behandeling van adolescenten met comorbide psychische stoornis-

sen zoals bipolaire stoornis, depressie, ADHD, posttraumatische stress-stoornis en schizofrenie. 

Wat we weten is dat kortdurende behandeling alleen doorgaans onvoldoende is ter behande-

ling van adolescenten met middelenverslaving en comorbide psychische problematiek.

Enkele kleine RCT’s wijzen op de mogelijke effectiviteit van farmacotherapeutische behan-

deling (lithium) van adolescenten met een comorbide bipolaire stoornis. Het optreden van 

nevenverschijnselen in deze groep benadrukt echter de voorzichtigheid waarmee deze groep 

behandeld dient te worden. Verder leidt cognitieve gedragstherapie mogelijk tot vermindering 

van middelengebruik en depressie onder depressieve adolescenten. Farmacotherapeutische 

behandeling van ADHD en middelenstoornissen is gecompliceerd  gezien het potentiële ver-

slavende effect van een aantal medicijnen (zoals Ritalin) en bijwerkingen van andere middelen 

(zoals pemoline). 

Andere behandelingen

	 >	� De effectiviteit van de behandeling van jongeren in een therapeutische gemeenschap is niet 

overtuigend aangetoond. Ook zijn er geen aanwijzingen dat behandeling in een therapeuti-

sche gemeenschap effectiever is dan niet-residentiële behandelvormen.

	 >	� De weinige studies die naar e-health interventies bij adolescenten zijn gedaan laten tot op 

heden weinig effect zien. Het betreft vooral studies onder studentenpopulaties naar het 

effect van ‘motivational feedback’. Meer onderzoek op dit terrein is nodig.

	 >	� Mogelijk is de Adolescent Community Reinforcement Approach, een intensieve meervoudige 

behandeling, effectief in de behandeling van middelenstoornissen bij jongeren. Tot nu toe is 
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vooral enige evidentie gevonden voor het toepassen van deze behandeling in de aanpak van can-

nabisgebruik. Nader onderzoek naar effectiviteit is noodzakelijk.

	 >	� Een studie naar de effecten van assertieve nazorg (bemoeizorg) laat veelbelovende resultaten 

zijn. Het is echter te vroeg om te concluderen dat de interventie effectief is voor adolescenten, 

hiervoor zijn meer studies nodig die deze resultaten repliceren en met grotere steekproeven.

	 >	� Mogelijk is case-management voor jongeren effectief in het behoud van cliënten in zorg. Er 

zijn echter te weinig studies voorhanden om dit met zekerheid te concluderen.

	 >	� De twee studies naar het Minnesota model laten veelbelovende resultaten zien ten opzichte 

van een wachtlijst controlegroep. Er zijn echter meer kwalitatief goede studies nodig voordat 

gefundeerde uitspraken over de effectiviteit kunnen worden gedaan.

	 >	� Voor het 12-stappenmodel moet geconcludeerd worden dat er nog geen uitspraken over de 

effectiviteit bij adolescenten mogelijk zijn. Meer onderzoek op dit terrein is nodig.

	 >	� In de internationale literatuur is er een discussie gaande over potentiële negatieve effecten 

van groepstherapie bij jongeren met middelenstoornissen. Hoewel er geen bewijs is voor het 

systematisch voorkomen van negatieve effecten door groepstherapie bij jongeren met alcohol- 

en drugsproblemen lijkt het in verband met ‘besmettingsgevaar’ niet raadzaam om groepen 

samen te stellen met jongeren uit dezelfde vriendenclub of die geheel uit ‘deviante’ jongeren 

bestaat. Tijdens de behandeling is het van belang om het groepsproces goed in de gaten te 

houden en in te grijpen wanneer dit nodig is.

		  Resultaten inventarisatie behandelinterventies in Nederland
Om na te gaan welke behandelinterventies voor jongeren gebruikt worden in Nederland is 

een vragenlijst opgestuurd naar alle 14 reguliere instellingen voor verslavingszorg, 4  behan-

delcentra buiten de reguliere verslavingszorg en 20 justitiële jeugdinrichtingen. Dit leverde 

een respons op van respectievelijk 79% voor de IVZ-en (11/14), 25 % voor de niet reguliere 

verslavingszorg (1/4) en 65% (13/20) voor de JJI’s. Omdat de respons van de niet reguliere 

verslavingszorg erg laag was, zijn deze resultaten buiten beschouwing gelaten.

Uit de inventarisatie bleek dat alle ondervraagde instellingen voor verslavingszorg in Neder-

land al behandelingen speciaal voor jongeren aanbieden. Dat wil niet zeggen dat in alle geval-

len de protocollen die bedoeld zijn voor de behandeling van volwassenen ook specifiek zijn 

aangepast voor een jongere doelgroep. De IVZ-en bieden het vaakst eenmalige adviesgesprek-

ken, motivatieverhogende gesprekken, gezinsbehandeling (waaronder MDFT) en leefstijltrai-

ning aan. Ook CGT wordt in meer dan de helft van de instellingen toegepast. Behandeling via 

internet voor jongeren komt nog niet veel voor. Naast de al bestaande klinische voorzieningen 

van VNN (het Bauhuus) en Parnassia (Mistral) waarbinnen integrale behandelingen worden 

aangeboden, bereiden zeven instellingen een aparte jeugdafdeling voor (waarvan vijf met een 

klinische component). Samenwerkingsverbanden met justitiële jeugdinrichtingen zijn vaak al 

opgericht en nemen de vorm aan van bijvoorbeeld het instellen van een spreekuur, aanbieden 

van deskundigheidsbevordering en advisering over het beleid. De justitiële jeugdinrichtingen 

bieden zelf ook behandelingen aan waaronder MDFT en andere gezinstherapie, contingency 

management, CGT en motivatieverhogende gesprekken. 

		  Conclusie en aanbevelingen
Vanuit de internationale literatuurstudie kunnen we concluderen dat de wetenschappelijk evi-

dentie op dit moment het grootst is voor gezinstherapie (vooral voor MDFT), motivationeel 

interviewen en andere korte interventies (motivatieverhogende therapie, combinaties met per-

soonlijke feedback en normatieve vergelijking) en cognitieve gedragstherapie in een groep. 

Uit de inventarisatie onder Nederlandse instellingen blijkt dat er al veel gebeurt op het gebied 

van behandelinterventies voor jongeren en dat de instellingen ook het goede lijken te doen. 

Gezien het aanbod lijken de instellingen goed op de hoogte te zijn van de beschikbare eviden-

tie voor behandelingen. Verder is veel gaande in het veld op het gebied van ontwikkeling van 
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faciliteiten voor jongeren, kwaliteitsverbetering en evaluatie (effectonderzoek,  implementatie 

van eenduidige prestatie-indicatoren). Aandacht blijft nodig voor goed opgezet effectiviteits-

onderzoek  naar het behandelaanbod voor jongeren. Voor zover we weten zijn er tot nu 

toe slechts twee studies in Nederland uitgevoerd naar de behandelingen. Bijvoorbeeld een 

aangepast leefstijlprotocol voor jongeren leent zich uitstekend voor een goed opgezette stu-

die. Daarnaast verdient het aanpassen van de protocollen voor volwassen naar de doelgroep 

jongeren, de evidence-base van e-health interventies voor jongeren en de ontwikkeling en 

onderzoek van protocollen voor de behandeling van dubbele diagnose en andere specifieke 

subgroepen de aandacht.

De kennis vanuit de wetenschappelijk literatuur is nog beperkt maar de praktijk moet ook 

verder op basis van wat er nu voorhanden is. We raden aan om de mogelijkheid te verkennen 

een landelijk advies op te stellen voor de behandeling van jongeren met alcohol- en drugs-

problematiek. Als eerste stap in dit proces is het wenselijk een expertmeeting te organiseren 

waarin praktijk, beleid en wetenschap bij elkaar komen. Het doel hiervan zou zijn de resultaten 

van het onderzoek en de praktijkervaringen en kennis van de behandelaars te bundelen om 

zo tot een visie te komen voor het behandel- en onderzoeksbeleid wat betreft jongeren met 

middelenstoornissen in Nederland.
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Inleiding 

Deze rapportage geeft de resultaten weer van het project Jongeren en verslaving - De effec-

tiviteit van behandelinterventies voor jongeren. Een literatuurstudie en een inventarisatie van 

behandelaanbod in Nederland. Naast een studie naar internationale literatuur naar de effecten 

van behandeling is ook een inventarisatie gedaan onder instellingen voor verslavingszorg en 

justitiële jeugdinrichtingen om een overzicht te geven van het huidige aanbod in Nederland. 

Verslavingsproblemen onder jongeren krijgen steeds meer aandacht in Nederland. Of dit komt 

door een daadwerkelijk toename van misbruik en afhankelijkheid onder jongeren is niet dui-

delijk. Alleen wat betreft alcoholmisbruik zien we een duidelijke toename de afgelopen jaren 

(Monshouwer e.a., 2004; Van Dorsselaer e.a., 2007). Feit is dat de verslavingszorg kampt 

met een stijging van het aantal jongeren in behandeling. Het aantal jonge cliënten van de 

(ambulante) verslavingszorg met cannabis als primaire problematiek verdubbelde bijvoorbeeld 

van 1531 in 1994 naar 3293 in 2004 (NDM, 2005). Volgens deskundigen valt het af te raden 

jongeren in behandelingsprogramma’s van volwassenen mee te laten lopen. In Nederland zijn 

er echter nog weinig behandelinterventies speciaal voor jongeren (Rigter, 2006). Er bestaan op 

dit moment twee klinieken die speciaal zijn opgericht voor de behandeling van verslaafde of 

problematisch gebruikende jongeren: Mistral van Parnassia in Den Haag en het Bauhuus van 

VNN in Groningen. Een derde kliniek van JellinekMentrum in Amsterdam is in oprichting. Ook 

andere instellingen stellen behandelbeleid voor jongeren in. 

Gebruik gaat vaak samen met andere psychische problematiek (Monshouwer e.a., 2006; Ver-

durmen e.a., 2005). Internationale studies laten zien dat de psychiatrische comorbiditeit onder 

jongeren die door hun middelengebruik in aanraking komen met de jeugdhulpverlening erg 

hoog is, variërend van 60 tot 88% (Couwenbergh e.a., 2006). Ook zijn jongeren met dubbele 

problematiek vaak oververtegenwoordigd in het justitiële circuit (Harder e.a., 2006). 

Omdat er momenteel geen goed overzicht is van de effectiviteit van behandelingen voor jon-

geren is deze studie opgezet. Met de resultaten van deze studie kunnen keuzes gemaakt en 

prioriteiten gesteld worden op het gebied van onderzoek, ontwikkeling en implementatie van 

behandelinterventies voor jongeren in Nederland.

De doelstelling van de studie is tweeledig:

	 1.	� Overzicht geven van de wetenschappelijke evidentie van de verschillende behandelmogelijk-

heden voor jongeren;

	 2.	� Overzicht bieden van behandelmogelijkheden voor jongeren in Nederland (van vroege inter-

ventie tot aan langdurige behandeling).

		  Opzet van het rapport

Het rapport is als volgt opgebouwd. In hoofdstuk 1 beschrijven we de methode die we hebben 

gebruikt bij het zoeken en beschrijven van internationale literatuur en bij de inventarisatie van 

behandelmogelijkheden van instellingen. In hoofdstuk 2, de resultaten van het internationale 

literatuuronderzoek, zijn de resultaten per type interventie gerapporteerd. Iedere review die 

iets over het onderwerp zegt, is in een eenvoudige tabel opgenomen. De uitgebreide tabellen 

staan op alfabetische volgorde in bijlage 1 van dit rapport. De resultaten van de inventarisatie 

onder Nederlandse instellingen komen in hoofdstuk 3 aan bod. In hoofdstuk 4 tenslotte vol-

gen de aanbevelingen en conclusies. Bijlage 4 bevat een lijst met afkortingen die in de teksten 

en tabellen voorkomen.
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	 1	 Methode

	 1.1	 Literatuuronderzoek internationale wetenschappelijke literatuur

Bij de eerste verkennende search bleek al snel dat er de afgelopen jaren in de internationale 

wetenschappelijke literatuur veel studies over dit onderwerp zijn verschenen, waaronder een 

aanzienlijk aantal reviews. Daarom is in overleg met de opdrachtgever besloten om de syste-

matische search te beperken tot reviews. Alleen voor behandelingen waarvan bleek dat zij niet 

in een recente review geïncludeerd waren zijn vervolgens primaire studies gezocht. 

	 1.1.1	 Zoekstrategie
In de volgende bibliografische databestanden is gezocht naar reviews over de effectiviteit van 

behandelinterventies voor jongeren die verslaafd zijn of problematisch gebruiken: 

	 1	 PsycINFO 

	 2	 Medline

	 3	 Embase 

	 4	 ERIC

	 4	 NCJRS (National Criminal Justice Reference Service: voor justitiële interventies)

	 5	 Cochrane database of systematic reviews.

De bestanden zijn onderzocht op (combinaties van) de volgende trefwoorden: 

	 >	 publicatie vanaf 1996 tot heden

	 >	 adolescenten, leeftijd 12-23 jaar

	 >	 review, systematische review, meta-analyse

	 >	 effectiviteit: effec* or effic* or outcome

	 >	� verschillende trefwoorden met betrekking tot verslaving of problematisch gebruik van alcohol, 

cannabis, drugs in het algemeen

De referenties van de gevonden literatuur zijn geraadpleegd voor eventuele nieuwe literatuur.

Omdat in de reviews (bijna) geen aandacht was voor de effecten van de-tox, therapeutische 

gemeenschap, nazorg en case-management, zelfhulp, interventies vanuit het justitiële systeem 

en e-health interventies is nog aanvullend naar primaire studies met als onderwerp deze inter-

venties gezocht. Ook is nog een search gedaan naar de meest recente primaire studies (2006 

en 2007). Hierbij zijn verder dezelfde zoektermen gebruikt.

	 1.1.2	 Beoordeling van de literatuur
Reviews zijn geïncludeerd wanneer zij voldeden aan de volgende criteria:

	 >	� Verschenen vanaf 1996 (dus van de afgelopen 10 jaar; oudere studies beschrijven mogelijk 

verouderde interventies);

	 >	�� Zij hebben betrekking op de behandeling van probleemgebruik en verslaving onder jongeren 

(12-23 jaar);

	 >	�� De effecten van interventies worden beschreven;

	 >	� Er zijn studies geïncludeerd die wat betreft onderzoeksdesign minimaal gebruik hebben 

gemaakt van een controlegroep;

	 >	�� De onderzochte interventies, gehanteerde statistische methoden, effectmaten en conclusies 

staan helder omschreven.

De gehanteerde procedure was als volgt:

	 >	�� De uit de searches verkregen abstracts zijn door een onderzoeker beoordeeld op de boven-

staande inclusiecriteria. Indien een review hieraan voldeed werd hij aangevraagd.
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	 >	�� Indien op basis van het abstract onduidelijk was of de betreffende review aan de inclusiecrite-

ria voldeed werd deze tevens aangevraagd.

	 >	�� De aangevraagde reviews werden verdeeld onder de vier auteurs en vervolgens beoordeeld. 

Dit werd gedaan door voor elke review een tabel in te vullen waarin verschillende kenmerken 

van de studie werden beschreven en de conclusies m.b.t. effectiviteit (zie tabellen bijlage 1)

Bij twijfel over een bepaalde review werd dit in het onderzoeksteam besproken tot er overeen-

stemming was.

Uiteindelijk zijn 33 reviews (waarvan 7 meta-analyses, 12 systematische reviews en 15 beschrij-

vende reviews) en 7 primaire studies geïncludeerd.

	 1.1.3	 Expertgroep
Voor de duur van het project is een expertgroep ingesteld die via e-mail commentaar heeft 

geleverd op het gevonden resultaat (zij bijlage 3 voor namen experts). Aan het begin van het 

project (juli 2007) is aan de experts gevraagd of ze wilden deelnemen en of ze in het beginsta-

dium al tips hadden voor artikelen, Nederlandse interventies en (nationale en internationale) 

overzichtsstudies.

In een expertronde (eind september 2007) ontvingen de experts een voorlopige rapportage. 

Zij konden hierop reageren, aangeven waar de eventuele gaten liggen en adviseren over de 

aanbevelingen. Dit commentaar is verwerkt in de eindrapportage. 

	 1.2	 Inventarisatie Nederlandse behandelinterventies voor jongeren

Doel van de inventarisatie is een overzicht bieden van het huidige aanbod aan behandelinter-

venties binnen instellingen voor verslavingszorg (IVZ) en justitiële jeugdinrichtingen (JJI) voor 

jongeren die verslaafd zijn of problematisch gebruiken. Ook is gekeken of de behandelingen 

zijn geëvalueerd en zijn de eventuele referenties opgevraagd. Een eerdere search naar interven-

ties ter preventie en behandeling van verslaving in de Nederlandse literatuur (Van Gageldonk, 

2005) leverde tot dusver één onderzoek op naar de effectiviteit van een behandelinterventie 

voor jongeren: de methodiek van het Bauhuus van VVN (Strijker e.a., 2001). 

	 1.2.1	 Vragenlijstonderzoek
Om na te gaan welke behandelinterventies voor jongeren gebruikt worden in Nederland is een 

vragenlijst opgestuurd naar alle 14 reguliere instellingen voor verslavingszorg, 4  behandelcentra 

buiten de reguliere verslavingszorg en 20 justitiële jeugdinrichtingen (totaal 38 vragenlijsten). 

Onderwerpen die in de vragenlijst aan de orde kwamen (zie bijlage 2):

	 >	 Het aanbod aan behandelingen specifiek voor jongeren;

	 >	 Het soort behandelingen;

	 >	 Specifieke informatie over de behandelingen: duur, intensiteit, opname en middel;

	 >	 Evaluaties van de behandelingen.

	 1.2.2	 Inventarisatie en beoordeling Nederlandse ‘grijze’ literatuur
Op verschillende manieren is naar Nederlandse ‘grijze’ literatuur gezocht:

	 >	� �In Nederlandse bestanden (AdLib van het Trimbos-instituut, de catalogus van het Nationaal 

Jeugdinstituut) en op internet via Google. Gebruikte trefwoorden zijn: adolescenten, jonge-

ren, verslaving, probleemgebruik, effectiviteit, evaluatie, interventie en behandeling.

	 >	�� In Nederlandse overzichtsstudies (Van Gageldonk e.a., 2006; Boendermaker e.a., 2007; Riper 

e.a., 2007).

	 >	�� In de inventarisatie onder instellingen is gevraagd naar evaluaties van de behandelingen en 

eventuele referenties.
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	 >	�� Aan de expertgroep is gevraagd naar Nederlandse evaluaties van behandelingen voor ver-

slaafde jongeren. 

In deze zoektocht naar ‘grijze’ literatuur is niet kritisch gekeken naar onderzoeksdesign en 

methodiek: ook niet gecontroleerde studies en kwalitatieve evaluaties kwamen in aanmerking 

voor inclusie.
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	 2	 Resultaten literatuuronderzoek

	 2.1	 Motivationeel interviewen en kortdurende interventie

Reviews

De effectiviteit van (verschillende vormen van) kortdurende behandelingen bij jongeren is

sinds 1996 beschreven in acht reviews. Het betreft drie meta-analyses, drie systematische

reviews en twee beschrijvende reviews.

In tabel 2.1 zijn ook nog drie RCTs toegevoegd. Twee zeer recente RCT’s hebben betrekking

op alcoholgebruik en in een andere RCT wordt de behandeling van cannabisgebruik onder-

zocht.

Interventies

Over het algemeen bestaan kortdurende behandelingen uit één tot vijf sessies, welke door

verschillende professionals en in verschillende settings uitgevoerd kunnen worden.

De belangrijkste kortdurende behandelingen zijn onder te verdelen in twee categorieën:

	 1.	 Cognitieve/ gedrags vaardigheden programma’s:

	 >	 Specifieke alcoholgerichte vaardigheidstraining

		  o	� Bijv. expectancy challenge (illustratie van de gevolgen van alcohol door middel van ‘experi-

mental learning’. Twee groepen krijgen alcohol of placebo in een bar-achtige setting en na 

verloop van tijd moet men raden welke deelnemers alcohol hebben gedronken en welke 

niet).

	 >	 Multi-componenten alcoholvaardigheidstraining

	 >	 Algemene levensvaardigheidstraining

	 2.	 Motivatie/ feedback gebaseerde benaderingen:

	 >	� Brief motivational interviewing (BMI) (instrument voor screening en korte interventie om 

motivatie te verhogen).

		  o	� Een specifiek onderzochte component van Motivationeel Interviewen (MI) is: Decisional 

Balance Excercises (kosten en baten van gedrag worden besproken en de balans wordt 

opgemaakt voor zowel continuering als verandering van gedrag).

	 >	� Persoonlijke (normatieve) feedback

	 >	� Computergestuurde of via post verzonden motivatie gerichte feedback

De cognitieve gedragstherapie wordt in een andere paragraaf besproken. In deze paragraaf

gaan we vooral in op de verschillende motivatieverhogende behandelingen.



16	 Jongeren en verslaving

Tabel 2.1 Effectiviteit van motivationeel interviewen en kortdurende interventie

Auteur Soort 

studie

Behandeling Effect

Van Langen, 

Stams & Schip-

pers, 2007

Meta- 

analyse

Motivatiegerichte inter-

venties en andere behan-

delingen

Overall effect van 7 studies naar motivatie verho-

ging toonde geen effect op middelengebruik van 

adolescenten d=0.14 (-0.12, 0.39).

Carey e.a., 

2007

Meta- 

analyse

Individuele interventies 

(BMI, Time-Line Follow-

Back, Lifestyle Manage-

ment Class, Brief Alcohol 

Screening and Intervention 

For College Students 

(BASICS)

- �Na zes maanden bleef slechts een klein effect 

bestaan (aantal dagen waarop gedronken werd: 

d= 0.16 (0.03-0.3), alcohol gerelateerde proble-

men: d=0.14 (0.06-0.22)).

- �Effectieve componenten in het verminderen van 

alcohol gerelateerde problemen waren: motiva-

tioneel interviewen, feedback op verwachtingen 

en motivatie, normatieve feedback en ‘decisio-

nal balance excercises’. 

- �Interventies die ‘skills training’,  ‘expectancy 

challenge components’ of via computer/ post 

gebracht werden bleken daarentegen minder 

effectief. Interventies waren ook minder suc-

cesvol wanneer deze gericht waren op zware 

drinkers of andere risicogroepen 

Tait & Hulse, 

2003

Meta- 

analyse

Korte interventies (met 

name motivationeel inter-

viewen, ook persoonlijke 

gezondheidsinformatie)

- �Overall effectmaat: d=0.126 met borderline 

homogeniteit (Q=14.9, df=9, p=0.09)

- �Effectmaat van de 8 alcohol interventies was 

significant maar klein: d=0.275. 

- �Eén studie naar abstinentie van drugs, liet de 

effectiviteit zien van MI versus gebruikelijke 

behandeling: d=0.925.

- �De studies waren echter uitgevoerd in kleine 

populaties en uiteenlopende settings, waaron-

der preventieve behandelingen in universitaire 

settings.

Larimer & 

Cronce, 2007

Syste-

matische 

review

- �Cognitieve/ gedrags- 

vaardigheid programma’s 

- �Motivationeel/feedback 

gebaseerd (zoals BMI en 

persoonlijke feedback)

- �Korte motivationele interventie: studies wijzen 

erop dat dit een effectieve interventie is, met 

name in combinatie met persoonlijke (norma-

tieve) feedback.

- �‘Decisional balance exercises’:  Resultaten zijn 

niet eenduidig: toevoeging aan MI resulteerde 

in één studie tot negatieve effecten (iatrogeen). 

- �Per post of via internet gegeven motivational 

feedback:  onderzocht in 8 studies. Vijf studies 

vinden effecten op korte termijn (4-6 weken) 

maar niet meer na 3 of 6 maanden. 
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Auteur Soort 

studie

Behandeling Effect

Van Langen, 

Stams & Schip-

pers, 2007

Meta- 

analyse

Motivatiegerichte inter-

venties en andere behan-

delingen

Overall effect van 7 studies naar motivatie verho-

ging toonde geen effect op middelengebruik van 

adolescenten d=0.14 (-0.12, 0.39).

Carey e.a., 

2007

Meta- 

analyse

Individuele interventies 

(BMI, Time-Line Follow-

Back, Lifestyle Manage-

ment Class, Brief Alcohol 

Screening and Intervention 

For College Students 

(BASICS)

- �Na zes maanden bleef slechts een klein effect 

bestaan (aantal dagen waarop gedronken werd: 

d= 0.16 (0.03-0.3), alcohol gerelateerde proble-

men: d=0.14 (0.06-0.22)).

- �Effectieve componenten in het verminderen van 

alcohol gerelateerde problemen waren: motiva-

tioneel interviewen, feedback op verwachtingen 

en motivatie, normatieve feedback en ‘decisio-

nal balance excercises’. 

- �Interventies die ‘skills training’,  ‘expectancy 

challenge components’ of via computer/ post 

gebracht werden bleken daarentegen minder 

effectief. Interventies waren ook minder suc-

cesvol wanneer deze gericht waren op zware 

drinkers of andere risicogroepen 

Tait & Hulse, 

2003

Meta- 

analyse

Korte interventies (met 

name motivationeel inter-

viewen, ook persoonlijke 

gezondheidsinformatie)

- �Overall effectmaat: d=0.126 met borderline 

homogeniteit (Q=14.9, df=9, p=0.09)

- �Effectmaat van de 8 alcohol interventies was 

significant maar klein: d=0.275. 

- �Eén studie naar abstinentie van drugs, liet de 

effectiviteit zien van MI versus gebruikelijke 

behandeling: d=0.925.

- �De studies waren echter uitgevoerd in kleine 

populaties en uiteenlopende settings, waaron-

der preventieve behandelingen in universitaire 

settings.

Larimer & 

Cronce, 2007

Syste-

matische 

review

- �Cognitieve/ gedrags- 

vaardigheid programma’s 

- �Motivationeel/feedback 

gebaseerd (zoals BMI en 

persoonlijke feedback)

- �Korte motivationele interventie: studies wijzen 

erop dat dit een effectieve interventie is, met 

name in combinatie met persoonlijke (norma-

tieve) feedback.

- �‘Decisional balance exercises’:  Resultaten zijn 

niet eenduidig: toevoeging aan MI resulteerde 

in één studie tot negatieve effecten (iatrogeen). 

- �Per post of via internet gegeven motivational 

feedback:  onderzocht in 8 studies. Vijf studies 

vinden effecten op korte termijn (4-6 weken) 

maar niet meer na 3 of 6 maanden. 

Auteur Soort 

studie

Behandeling Effect

Grenard e.a., 

2006

Syste-

matische 

review

Individuele MI sessies (1, 

2 of 3), groepssessie MI, 

persoonlijke feedback

Studies lieten geen eenduidige resultaten zien: 

29% (5 van de 17) lieten een duidelijk voordeel 

zien van MI ten opzichte van een standaardbe-

handeling of ander programma. Eén studie vond 

geen effect op drugsgebruik van BMI vergeleken 

met een korte counseling. 

O’Leary 

Tevyaw & 

Monti, 2004

Beschrij-

vende 

review

Motivationeel interviewen 

(met persoonlijke feed-

back) en ‘motivational 

enhancement intervention’ 

- �Verschillende studies op de EHBO lieten effect 

zien van MI op alcoholgerelateerde proble-

men ten opzichte van de controlegroep (bijv. 

hand-out over risico’s en gevaren van alcohol). 

Significante reductie in rijden onder invloed van 

alcohol alleen in de groep met lagere motivatie 

om te veranderen op baseline.

- �School: Na 6 maanden en 2 jaar minder alco-

holgebruik en -problemen in MI groep ten 

opzichte van controle groep (geen behande-

ling). Na 4 jaar nog steeds vermindering van 

negatieve gevolgen in MI groep, maar geen 

effect meer op drinkfrequentie en hoeveelheid.

Monti e.a., 

2005

Beschrij-

vende 

review

Korte motivationele inter-

views (BMI) en aanpassin-

gen op de standaardinter-

ventie van motivationeel 

interviewen (deze laatste 

bevatten bijv. MI en per-

soonlijke feedback).

- �EHBO: BMI + booster werd vergeleken met 

‘alleen feedback’ (n=215). Na 12 maanden 

waren er significante verbeteringen op een 

aantal variabelen, zoals aantal dagen waarop 

(zwaar) gedronken werd, en alcoholconcen-

traties in het bloed, echter geen verschillen in 

alcohol gerelateerde consequenties. 

- �Studenten: 1 studie vergeleek BMI met een 

educatieve interventie; beide groepen vermin-

derden alcoholgebruik, in BMI groep ook min-

der alcoholgerelateerde problemen. Een andere 

studie vergeleek BMI (+ booster sessie) met een 

interactieve cd-rom sessie (+booster), de BMI 

groep zocht na afloop vaker hulp dan de con-

trole groep.

Copeland, 

2004

Beschrij-

vende 

review

Motivational enhancement 

therapy (MET)

- �Eén studie, hierin werd geen effect gezien van 

motivationeel interviewen ten opzichte van 

‘kort advies’ in een psychiatrische populatie.
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Effecten op middelengebruik

Alcohol

Drie meta-analyses laten geen of een gering effect zien van kortdurende interventies (met 

name motivationeel interviewen) op het alcoholgebruik van adolescenten ten opzichte van 

een controlegroep. De grootste effecten worden gezien in studies waarin de follow-up tijd het 

kortst is, de populatie bestaat uit minder hoog-risico groepen en motivationeel interviewen 

gecombineerd is met persoonlijke feedback. 

	 >	� Van Langen, Stams en Schippers (2007) zien in hun recente meta-analyse geen effect van 

motivatieverhoging op middelengebruik van adolescenten d=0.14 (-0.12, 0.39) (7 studies).

	 >	�� Een andere meta-analyse (Tait en Hulse, 2003) liet een klein maar significant effect zien van 

kortdurende behandeling (met name motivationeel interviewen, maar ook ‘persoonlijke  

gezondheidsinformatie’) op alcohol gebruik van adolescenten: d=0.275 (8 studies). Nadelen 

Auteur Soort 

studie

Behandeling Effect

Winters & Leit-

ten, 2007

Primaire 

studie 

(RCT)

Korte interventie: leer-

ling: 2 sessies van elk 60 

minuten, MI stijl, door 

therapeut. Ouder: 1 sessie 

in MI stijl, gericht op atti-

tudes, gedrag, monitoren 

en supervisie.

Korte interventie: leerling: 2 sessies van elk 60 

minuten, MI stijl, door therapeut. Ouder: 1 sessie 

in MI stijl, gericht op attitudes, gedrag, monito-

ren en supervisie.

Een korte leerling + ouder interventie was effec-

tiever dan geen behandeling in het verminderen 

van alcoholconsumptie en negatieve consequen-

ties onder matige gebruikers. 

Zowel de leerling als de leerling + ouder inter-

ventie bleken effectiever dan geen behandeling 

(na 6 maanden). De effecten waren in de leerling 

+ ouder conditie sterker en consistenter vergele-

ken met de leerling conditie.

Monti e.a., 

2007

Primaire 

studie 

(RCT)

Een MI van 30-45 min. 

bestaande uit explora-

tie van het probleem, 

persoonlijke feedback 

(inclusief grafisch rapport), 

telefonische boostersessies 

na 1 en 3 maanden

- �MI en controlegroep (alleen feedback) dron-

ken na 6 en 12 maanden minder dan voor de 

behandeling.

- �De MI groep was effectiever dan de feedback 

groep in het verminderen van alcoholgebruik na 

6 en 12 maanden. 

Dennis e.a., 

2004; Dennis 

e.a., 2002

Primaire 

studie 

(RCT)

Motivational Enhancement 

Therapy in combinatie met 

CGT en andere behande-

lingen. 

- �Geen significante verschillen in effect tussen 

MET/CBT5 en andere behandelingen (ACRA, 

MET/CBT12, FSN, MDFT): alle behandelingen 

significant effect op abstinentie van cannabis 

en proportie adolescenten in herstel.

- �MET/CBT5 en MET/CBT12 en ACRA (zie 2.9) 

kwamen als de meest kosten-effectieve inter-

ventie uit de bus. 
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van deze meta-analyse waren de kleine populaties van de individuele studies en de uiteenlo-

pende settings van de gecombineerde studies.

	 >	�� Een recentere meta-analyse (Carey e.a., 2007) liet ook een klein, maar significant effect zien 

van ‘individual college drinking interventions’ in het verminderen van alcoholgebruik van 

adolescenten tot 6 maanden (d=0.11 (0.02, 0.20), maar niet meer na 6-45 maanden: d=0.06 

(-0.04, 0.16). De geïncludeerde studies waren merendeels uitgevoerd in populaties van zwaar 

drinkende studenten, maar de meta-analyse bevatte ook studies gericht op matig drinkende 

studenten en algemene studenten populaties, zoals alle eerstejaars. 

	 >	� Op de spoedeisende hulp afdeling bleek motivationeel interviewen (inclusief persoonlijke 

feedback) effectiever dan hand-outs of alleen persoonlijke feedback in het verminderen van 

alcohol gerelateerde problemen van adolescenten. Dit verschil was minder duidelijk voor 

het drankgebruik van de adolescenten. De effecten waren het sterkst in de groep die voor-

afgaand aan de behandeling een lagere motivatie had om te veranderen (O’Leary Tevyaw & 

Monti, 2004; Monti, Tevyaw & Borsari, 2005). 

	 >	��� Studies onder studenten lieten meestal een klein effect zien op het drankgebruik en/ of alco-

hol gerelateerde problemen van de studenten. Dit effect werd voornamelijk gezien op korte 

termijn (tot 3 maanden), enkele studies toonden ook effect aan op het alcoholgebruik van 

adolescenten tot 2 jaar na de behandeling. Studies waren echter uitgevoerd onder kleine en 

algemene populaties die niet alleen bestonden uit jongeren met hoog-risico op alcoholversla-

ving (O’Leary Tevyaw & Monti, 2004; Monti, Tevyaw en Borsari, 2005).  

Drugs

Tait en Hulse (2003) vonden één studie naar abstinentie van drugs, welke een groot effect 

van MI versus gebruikelijke behandeling liet zien onder adolescenten: d=0.925. Grenard e.a. 

(2006) beschrijven een studie, waarin korte MI vergeleken werd met kortdurende counseling. 

Deze studie liet geen effect op drugsgebruik zien. De studie van Dennis e.a. (2002) liet wel 

een effect op abstinentie van cannabisgebruik zien na behandeling met motivatieverhoging in 

combinatie met cognitieve gedragstherapie.

Effectieve componenten

Motivatie verhogen inclusief persoonlijke feedback

	 >	�� Moderator analyses ten aanzien van alcohol gerelateerde problemen wezen uit dat indivi-

duele behandelingen, waarin feedback en normatieve vergelijkingen worden geboden, het 

meest effectief zijn in het verminderen van alcohol gerelateerde problemen gedurende de tijd 

(Carey e.a., 2007).

	 >	�� Ook Larimer & Cronce (2007) noemen dat kortdurende MI een effectieve interventie is, met 

name in combinatie met ‘persoonlijke (normatieve) feedback’. 

Ouder component

	 >	�� Een recente RCT liet zien dat enkele MI sessies gericht op zowel adolescent als de ouder, effec-

tiever is dan sessies die enkel op de adolescent gericht zijn in het verminderen van alcoholge-

bruik (Winters, Leitten, 2007).

Cognitieve gedragstherapie component

	 >	�� Een andere RCT (Dennis e.a., 2004) liet zien dat motivatieverhogende therapie in combinatie 

met CGT effectief was ten aanzien van abstinentie van cannabisgebruik.

Conclusie
	 >	 Bijna alle studies naar kortdurende interventies richten zich op alcoholgebruik. 

	 >	�� Motivationeel interviewen laat op korte termijn een (klein) effect zien op het alcoholgebruik 

en alcohol gerelateerde problemen van adolescenten. De grootste effecten worden gezien in 

studies waarin de follow-up tijd het kortst is, de populatie in mindere mate bestaat uit hoog-
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risico jongeren en motivationeel interviewen gecombineerd is met persoonlijke feedback. 

	 >	�� Individuele MI behandelingen, waarin feedback en normatieve vergelijkingen worden gebo-

den, lijken het meest effectief in het verminderen van alcohol gerelateerde problemen. Er is 

zeer beperkt onderzoek gedaan naar groepsgerichte motivatie verhoging en resultaten zijn 

niet geheel eenduidig. 

	 >	�� In combinatie met CGT lijkt kortdurende behandeling effectief in het verminderen van can-

nabisgebruik van adolescenten.

	 >	� Ook zijn weinig studies bekend naar de effectiviteit van kortdurende behandelingen onder 

drugsgebruikende jongeren en resultaten zijn niet eenduidig. 

	 >	�� Het lijkt zinvol om kortdurende behandelingen te gebruiken ter vermindering van alcohol-

gebruik in schoolsettings en op de spoedeisende hulp afdeling in relatief minder hoog-risco 

groepen van drinkende adolescenten. Bij hoog-risico groepen (bijvoorbeeld meervoudige pro-

blematiek) lijkt motivationeel interviewen aan te bevelen als eerste screening en ter verhoging 

van ‘engagement’ (jongeren bewegen om in behandeling te komen) en therapietrouw. Een 

meeromvattende behandeling, zoals combinatie met een oudercomponent of CGT is nodig ter 

behandeling van cannabisgebruik of alcoholgebruik in hoog-risicogroepen, zoals adolescenten 

met meervoudige problematiek.

Intermezzo Zijn er negatieve effecten van groepsinterventies?

	 >	�� Een invloedrijke studie (Dishon e.a., 1999) toonde aan dat interventies in groepen die zijn 

samengesteld uit jongeren met gedragsstoornissen en antisociaal gedrag negatieve effecten 

tot gevolg konden hebben. De jongeren zouden elkaar versterken in hun gedrag. De onder-

zoekers spraken van een ‘contagion effect’ door deviante peerinvloed. 

	 >	� Recente studies laten ook juist positieve resultaten zien (Weiss e.a., 2005; Burleson e.a., 

2006). Uit een review (Weiss e.a., 2005) naar negatieve effecten van groepstherapie voor 

antisociale jongeren bleek dat jongeren in de groepstherapie condities het beter deden dan 

de jongeren die andere therapieën hadden gevolgd. Zij concludeerden dat er geen bewijs is 

voor systematische iatrogene effecten van groepstherapie voor adolescenten. Iedere therapie, 

groepsgewijs of niet, bergt dit risico in zich, aldus de auteurs. 

	 >	�� In het grote onderzoek naar de effectiviteit van cannabisinterventies, de Cannabis Youth Tre-

atment Study (Dennis e.a., 2004; Dennis e.a., 2002) is een nadere analyse op de data gedaan 

naar eventuele negatieve (iatrogene) effecten van de groepsgewijze therapieën. De samen-

stelling van de groep (veel jongeren met conduct disorder/weinig jongeren met conduct dis-

order) bleek niet geassocieerd te zijn met meer drugsgebruik in de follow up. Toch geven ook 

deze auteurs aanbevelingen om het groepsproces te optimaliseren: 

>	� Niet adolescenten uit dezelfde vriendengroep bij elkaar zetten;

>	� Heterogene groepen samenstellen (ook prosociale jongeren);

>	� Maak gebruik van goed getrainde therapeuten en een effectief supervisiesysteem

>	� Maak een ‘trouble shooting’ protocol voor als het toch mis (dreigt) te gaan.

	 >	�� Paragraaf 2.2 over CGT en de evidentie voor effectiviteit van het Minnesota model (zie 2.9.6) 

laat ook zien dat groepstherapie voor adolescenten met middelenstoornissen wel degelijk 

positieve effecten kan hebben. Het effect van CGT in een groep is over het algemeen groter 

dan het effect van individuele CGT. 

	 >	�� In het algemeen is er consensus over het feit dat het niet raadzaam is om groepen samen te 

stellen die geheel uit ‘deviante’ jongeren bestaan. Het is echter niet duidelijk hoe de optimale 

samenstelling van een groep moet zijn en wat de kenmerken zijn van jongeren die het meest 

kwetsbaar zijn voor ‘iatrogene’ effecten. Hiervoor is meer onderzoek nodig (Kaminer, 2005). 
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Conclusie:

Er is geen bewijs voor het systematisch voorkomen van negatieve effecten door groepsthera-

pie bij jongeren met middelenstoornissen. In verband met ‘contagion’ effecten lijkt het niet 

raadzaam om groepen samen te stellen met jongeren uit dezelfde vriendenclub of die geheel 

uit ‘deviante’ jongeren bestaan.

	 2.2	 Cognitieve gedragstherapie en gedragstherapie

Reviews

Over de effecten van cognitieve gedragstherapie (CGT) en gedragstherapie (GT) zijn geen 

meta-analytische studies gevonden, maar wel drie systematische en drie beschrijvende reviews 

(tabel 2.2). De systematische review van Vaughn & Howard (2004) is de enige review die de 

effectstudies door middel van een scoringssysteem beoordeeld op methodologische kwaliteit 

en ook een effectmaat berekend. Twee van de beschrijvende reviews richten zich primair op 

GT en CGT, de overige reviews beschrijven ook andere interventies. 

Het aantal effectstudies naar GT en CGT voor jongeren die verslaafd zijn of problematisch 

gebruiken is zeer beperkt, dit verklaart mogelijk ook de afwezigheid van een meta-analyse. 

Ook is GT en CGT in alle gevallen vergeleken met een andere interventie, onderzoek waarin 

GT en CGT wordt vergeleken met een groep die geen behandeling ontvangt, ontbreekt. 

Interventie

	 >	� Gedragstherapie (GT) is een behandelvorm gebaseerd op de principes van klassieke en ope-

rante conditionering. Uitgangspunt van de therapie is dat gedrag wordt aangeleerd in de con-

text van de omgeving. De interventie richt zich op het identificeren van de omstandigheden en 

de gedragingen die het middelengebruik bevorderen, het aanleren van vaardigheden om de 

gedragspatronen te doorbreken en terugval te voorkomen. Er wordt bijvoorbeeld gewerkt aan 

het vergroten van de assertiviteit, ‘nee’ zeggen, zelfcontrole en sociale vaardigheden. 

	 >	� Cognitieve gedragstherapie (CGT) is gebaseerd op dezelfde principes, maar heeft tevens aan-

dacht voor de invloed van cognitieve processen, zoals informatieverwerking, sociaal leren en 

de ontwikkelingsfase waarin een individu verkeert. CGT probeert niet alleen gedragingen, 

maar ook percepties te veranderen (‘anders leren denken’). Cliënten wordt onder andere 

geleerd om situaties te herkennen waarin het risico op middelengebruik hoog is, deze situa-

ties waar mogelijk te vermijden en verleidingen te weerstaan in het geval deze situaties zich 

voordoen. Cognitieve gedragstherapie wordt zowel in groepsverband als op individuele basis 

aangeboden.

Effecten op middelengebruik

Gedragstherapie

	 >	� De effectiviteit van GT wordt beschreven in de reviews van Williams & Chang (2000), Kaminer 

& Slesnick (2005) en Thatcher & Clark (2006). Deze reviews beschrijven één studie naar GT, 

waaruit bleek dat GT effectiever was in termen van drugsabstinentie en alcoholgebruik verge-

leken met ‘supportive counseling’. 

Cognitieve gedragstherapie in groepsverband

	 >	� In de systematische review van Vaughn & Howard (2004) wordt geconcludeerd dat CGT in 

groepsverband na tenminste één jaar nog een klein klinisch relevant effect laat zien op mid-

delengebruik. De studies waarop deze conclusie is gebaseerd worden in de review beoordeeld 

als studies met een relatief sterk methodologisch design. 

	 >	� In de review van Waldron & Kaminer (2004) wordt de effectiviteit van CGT in groepsverband 

verder ondersteund met resultaten van het Cannabis Youth Treatment (CYT) experiment. CGT 
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in groepsverband was in deze studie overigens net zo effectief als individuele CGT en een 

gezinsinterventie.

	 >	� Waldron & Kaminer (2004) beschrijven ook de voorlopige resultaten van lopend onderzoek 

waarin CGT in een groep effectief lijkt te zijn in het verminderen van cannabisgebruik. 

	 >	� Kaminer & Slesnick (2005) wijzen er op dat de kans op terugval bij CGT groter lijkt dan bij 

andere therapieën. Dit blijkt echter niet uit de bovengenoemde review van Waldron & Kaminer 

(2004); zij beschrijven namelijk twee studies waarin de effecten van CGT ook na 12 maanden 

niet verschilden van een gezinsinterventie. 

Cognitieve gedragstherapie individueel

	 >	� Individuele CGT is volgens de systematische review van Vaughn & Howard (2004) niet effec-

tief in het verminderen van cannabisgebruik. Deze conclusie lijkt echter gebaseerd te zijn op 

slechts één studie, waarvan de auteurs de methodologische kwaliteit overigens wel als goed 

beoordelen. 

	 >	� Waldron & Kaminer (2004) komen tot een andere conclusie. De auteurs beschrijven twee stu-

dies, waaronder het Cannabis Youth Treatment (CYT) experiment, waarin individuele CGT het 

drugsgebruik significant vermindert. 

	 >	� In deze laatste studie bleek individuele CGT ook net zo effectief als CGT in groepsverband en 

gezinsinterventie.

	 >	� Echter, in dezelfde review beschrijven Waldron & Kaminer (2004) voorlopige resultaten uit 

lopend onderzoek waarin individuele CGT géén effect had op de frequentie van cannabisge-

bruik en alleen op korte termijn enig effect op abstinentie.

	 >	� Waldron & Kaminer (2004) merken in de conclusie op dat, vergeleken met individuele CGT, 

CGT in groepsverband als voordeel heeft dat het beter aansluit bij de dagelijkse ervaringen, 

waarin het gebruik van genotmiddelen ook vaak in groepsverband plaatsvindt.

Tabel 2.2 Effectiviteit van cognitieve gedragstherapie en gedragstherapie

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Vaughn & 

Howard, 

2004

Systematische 

review, gebruik-

makend van 

meta-analytische 

technieken

Allerlei vormen van behande-

ling, waaronder cognitieve 

gedragstherapie (individueel 

en groep)

- �Groeps CGT: klein effect, na tenminste 

1 jaar, in studies met een sterk design.

- �Individuele CGT: geen effect, in studies 

met een sterk design

- �Combinatie van CGT met ‘functional 

familiy therapy’: klein effect, vastge-

steld binnen de periode van 1 jaar, in 

studies met een sterk design

Deas & Tho-

mas, 2001

Systematische 

review

Cognitieve gedragstherapie, 

gedragstherapie, gezinsinter-

venties, Multi-systeem inter-

venties, 12- stappen aanpak.

Groeps CGT is effectief in het verminde-

ren van alcohol- en drugs gerelateerde 

problemen, na 15 maanden is verschil 

met de controleconditie echter verdwe-

nen (interactieve groepstherapie). 

Williams & 

Chang, 2000

Systematische 

review

Allerlei vormen van behande-

ling, waaronder cognitieve 

gedragstherapie 

Er zijn aanwijzingen uit gecontroleerde 

studies dat GT en CGT effectiever zijn dan 

respectievelijk ‘ondersteunende counse-

ling’ en interactieve groepstherapie.
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Cognitieve gedragstherapie in combinatie met andere behandelingen

	 >	� Vaughn & Howard (2004) stellen op basis van één studie vast dat individuele CGT in combi-

natie met functionele gezinstherapie een klein klinisch relevant effect heeft. 

	 >	� De resultaten van het CYT experiment lijken er echter op te wijzen dat een gecombineerde 

CGT/gezinsondersteuning interventie niet effectiever is dan alleen CGT (Waldron & Kaminer, 

2004).

Conclusie
	 >	� Er zijn sterke aanwijzingen dat CGT in groepsverband effectief is in het verminderen van mid-

delengebruik onder adolescenten.

	 >	� De effectiviteit van CGT op individuele basis is minder overtuigend aangetoond. Enkele stu-

dies vinden geen effect, terwijl andere studies vaststellen dat individuele CGT net zo effectief 

is als CGT in groepsverband of een gezinsinterventie. 

	 >	� Er zijn geen aanwijzingen dat het combineren van CGT met vormen van gezinstherapie effec-

tiever is dan alleen CGT.

	 >	� CGT lijkt effectiever dan andere vormen van behandeling. Een uitzondering hierop vormt 

gezinstherapie, waarvan de effecten ongeveer even sterk lijken te zijn. 

	 2.3	 Gezinstherapie

Reviews

De effectiviteit van (verschillende vormen van) gezinstherapie bij jongeren is sinds 1996 

beschreven in dertien reviews. Het betreft vijf meta-analyses, vijf systematische reviews en drie 

beschrijvende reviews.  

Zeven van de dertien reviews richten zich uitsluitend op gezinstherapie, in de zes overige 

studies wordt de effectiviteit van verschillende soorten behandeling beschreven, waaronder 

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Thatcher & 

Clark, 2006

Beschrijvende 

review

Allerlei vormen van behande-

ling, waaronder (cognitieve) 

gedragstherapie

Ondanks het succes van CGT in de 

behandeling van gedragsproblemen en 

depressie, is de empirische onderbou-

wing van de effectiviteit in de behande-

ling van alcohol- en drugsproblemen pas 

recent gestart. 

Kaminer & 

Slesnick, 

2005

Beschrijvende 

review

(Cognitieve) gedragstherapie 

en gezinstherapie

GT en CGT lijken effectief in het vermin-

deren van alcohol en druggebruik en 

gerelateerde problemen. 

CGT lijkt hierin even effectief als gezins-

interventie maar de kosten zijn lager. 

Waldron & 

Kaminer, 

2004

Beschrijvende 

review 

Cognitieve gedragsthera-

pie (CGT), individueel en in 

groepsverband, wordt met 

name vergeleken met gezins-

therapie

Er is consistent, empirisch bewijs dat 

zowel individuele als groeps CGT leidt 

tot significante en klinisch relevante ver-

mindering van alcohol en drugsgebruik.
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gezinstherapie. Een overzicht van de reviews waarin de effectiviteit van gezinstherapie wordt 

beschreven staat in tabel 2.3. 

Interventies

Onder de noemer gezinstherapie valt een groot aantal behandelingen gebaseerd op verschil-

lende theoretische modellen. 

De belangrijkste gezinstherapieën zijn:

	 >	� ‘Multidimensional Family Therapy’ (MDFT)

		�  MDFT richt zich op veranderingen in vier levenssferen van de adolescent: (1) het functioneren 

van de jongere als individu, en de relatie met (2) zijn ouders, (3) zijn overige familie, en (4) 

vrienden, school, werk en eventueel justitie. Interventies spitsen zich toe op de adolescent zelf, 

op zijn ouders(s), het hele gezin en op de wereld daarbuiten (Rigter, 2006).

	 >	 ‘Multisystemic Therapy’ (MST)

		�  MST is ontwikkeld vanuit een justitieel kader en concentreerde zich aanvankelijk op jongeren 

met crimineel gedrag, gedragstoornissen en seksueel wangedrag, en op de ouders van deze 

jeugdigen. Intussen richt men zich ook op middelengebruik. Net als MDFT ziet MST het pro-

bleemgedrag van jongeren in het licht van de sociaal-culturele context. MST kan aan huis wor-

den gegeven en acties richten zich niet alleen op het gezin, maar ook op de wijdere omgeving 

zoals school, buurt en wijk (Rigter, 2006).

	 >	 ‘Functional Family Therapy’  (FFT)

		�  Net als MST richt FFT zich vooral op jonge veelplegers en op hun ouders. De jongeren krijgen 

FFT vaak aangeboden als alternatief voor gerechtelijke vervolging of als ondersteuning van de 

reclassering. De interventie duurt betrekkelijk kort: acht tot twaalf sessies in lichte gevallen tot 

maximaal dertig uur bij zwaardere (Rigter, 2006). FFT  combineert elementen van systeembe-

handeling met cognitieve gedragstherapie. 

	 >	 ‘Brief Strategic Family Therapy’ (BSFT)

		�  Bij BSFT meldt een gezin zich voor behandeling op initiatief van een gezinslid, meestal één of 

beide ouders, of op verwijzing van scholen of sociaal werk. BSFT concentreert zich op jeugdig 

probleemgedrag, zoals spijbelen en overtredingen, waarvan beginnend gebruik van alcohol en 

drugs deel kan zijn. Het gaat overwegend om kinderen en jonge pubers. De interventie duurt 

acht tot twaalf weken, met wekelijkse sessies voor gezinsgenoten van één tot anderhalf uur. 

De zittingen kunnen thuis gehouden worden of bij een hulpverleningsinstantie. BSFT doet veel 

moeite om het gezin in therapie te krijgen (Rigter, 2006).

Verder zijn in de geïncludeerde reviews studies over de volgende vormen van gezinstherapie 

opgenomen: 

	 >	 ‘Strategic structural Family Therapy’

	 >	 ‘Structural strategic Family Therapy’

	 >	 ‘Intramural structural Family Therapy’

	 >	 ‘Ecological structural Family Therapy’ 

	 >	 ‘Family Systems Therapy’ (FST)

	 >	 ‘Brief Family Therapy’ (BFT)

	 >	 ‘Purdue Brief Family Therapy’ (PBFT)

	 >	 ‘Multisystems Family Therapy’

	 >	 ‘Behavioral Family Therapy’ (BFT)

	 >	 ‘Family Support Network’ (FSN)
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Effecten op middelengebruik

Effectiviteit van gezinstherapie in het algemeen

In een meta-analyse en een systematische review uit 1997 (Stanton & Shadish, 1997; Waldron, 

1997) wordt geconcludeerd dat gezinstherapie een effectieve behandeling is van middelenge-

bruik bij jongeren. 

	 >	� Deze conclusie wordt bevestigd in recentere reviews van Ozechowski & Liddle (2000), Deas & 

Thomas (2001) en Thatcher & Clark (2006).

	 >	� De effectiviteit van gezinstherapie is met name vastgesteld in vergelijking tot andere niet-

gezinsgerichte interventies (Stanton & Shadish, 1997; Waldron, 1997; Deas & Thomas, 2001; 

Ozechowski & Liddle, 2000; Williams & Chang, 2000). Dit zijn bijvoorbeeld individuele counse-

ling, groepstherapie en ‘behandeling zoals gebruikelijk’. 

	 >	� Van Langen, Stams & Schippers (2007) concluderen in hun meta-analyse eveneens dat gezins-

therapie effectiever lijkt in vergelijking tot ‘behandeling zoals gebruikelijk’, minimale behande-

ling of placebo.

	 >	� Dit lijkt echter niet te gelden voor cognitieve gedragstherapie (CGT). In verschillende reviews 

wordt geconcludeerd dat (groeps) CGT mogelijk even effectief is als (een vorm van) gezins-

therapie (Vaughn & Howard, 2004; Kaminer & Slesnick, 2005). Gezinstherapie wordt ook wel 

aangeboden in combinatie met cognitieve gedragstherapie (Thatcher & Clark, 2006).

	 >	� De mate van effectiviteit van gezinstherapie ten opzichte van andere gezinsgerichte behande-

lingen is minder duidelijk. Stanton & Shadish (1997) vinden bijvoorbeeld een groter effect van 

gezinstherapie in vergelijking tot gezinseducatie, maar geen verschil met ‘relatives groups’. 

Ook deze bevinding wordt bevestigd in andere reviews (Waldron, 1997; Deas & Thomas, 2001; 

Ozechowski & Liddle, 2000).

Tabel 2.3	 Effectiviteit van gezinstherapie

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Van Langen, 

Stams & 

Schippers, 

2007

Meta-analyse Alle vormen van gezins-

therapie en andere niet 

gezinsgerichte behande-

lingen

- �Gezins- en groepstherapie (d= .36) en gebruik 

van medicatie (d=.86) lijken effectiever voor 

de reductie van middelengebruik onder jonge-

ren dan motivationele interviews, maar nader 

onderzoek is nodig, omdat de gevonden 

effecten niet onafhankelijk zijn van studie- en 

steekproefkenmerken.

- �Het effect is berekend vergeleken met geen 

behandeling, placebo, behandeling zoals 

gebruikelijk of minimale interventie.

Littell e.a., 

2005

Meta-analyse MST - �Conclusies over de effectiviteit van MST t.o.v. 

andere interventies zijn voorbarig.

- �Geen informatie over de effectiviteit van MST 

vergeleken met geen behandeling.

- �Geen significant verschil met vergelijkings-

groep op middelengebruik (1 studie).
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Auteur Soort studie Behandeling Effect

Curtis e.a., 

2004

Meta-analyse MST - �Overall effect d=.55 op verschillende soorten 

uitkomstmaten samen.

- �Weinig studies naar effect op middelengebruik

- �Littel e.a. (2005) hebben verschillende fouten 

geconstateerd in deze studie.

Vaughn & 

Howard, 

2004

Meta-analyse MST, MDFT, CBT + FFT, 

FST, FFT, BSFT, PBFT, niet-

gezinsgerichte behande-

lingen

- �MDFT heeft het sterkste bewijs voor effectivi-

teit (evenals CBGT).

- �Iets lager staan MST, CBT + FFT, FST en FFT. 

- �Bewijs voor de effectiviteit van BSFT en PBFT is 

nog onduidelijk.

Stanton & 

Shadish, 

1997

Meta-analyse FFT, MFT, FT, MDFT, 

intramurale structurele 

gezinstherapie, ecologi-

sche structurele gezins-

therapie

- �Gezinstherapie effectiever dan niet gezinsge-

richte behandeling.

- �Verschillen in effectiviteit tussen typen gezins-

gerichte behandelingen onderling zijn niet 

eenduidig.

- �Gezinstherapie heeft relatief hoge ‘engage-

ment’ en ‘retention’ (therapietrouw).

Szapocznik 

e.a., 2006

Systematische 

review

Gezinstherapie (FFT, 

MDFT, MST, BSFT) en 

andere therapie in speci-

fieke etnische populatie 

(Hispanics).

- BSFT lijkt effectief voor Hispanics.

- �De andere gezinsgerichte interventies mogelijk 

ook, evt. na aanpassing.

- �FFT en MDFT bleken effectiever dan CGT.

Austin e.a., 

2005

Systematische 

review

BSFT, FBT, FFT, MDFT, 

MST

- �MDFT en BSFT voldoen aan de criteria voor 

‘efficacious treatment’, oftewel werkzame 

behandelingen. De andere interventies zijn in 

dit opzicht veelbelovend.

- �MDFT heeft een groot effect posttreatment en 

bij follow-up.

Deas & Tho-

mas, 2001

Systematische 

review

Gezinstherapie, MST, 

gezinsgerichte systeem-

therapie, andere inter-

venties. 

- �Resultaten het meest veelbelovend voor cog-

nitieve gedragstherapie en gezinsgebaseerde/

multisysteem therapieën. 

- �In de meeste studies worden geen gevali-

deerde uitkomstmaten gebruikt. Dit maakt 

het moeilijk te concluderen of een bepaalde 

behandeling effectiever is dan een andere 

behandeling.

 

Williams & 

Chang, 2000

Systematische 

review

Verschillende vormen 

van gezinstherapie (en 

niet-gezinsgerichte inter-

venties)

- �Redelijk sterke aanwijzingen dat gezinsthe-

rapie effectiever is dan ambulante therapie 

zonder betrokkenheid van familie.
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De effectiviteit van verschillende vormen van gezinstherapie

Het bewijs voor verschillen in effectiviteit tussen verschillende vormen van gezinstherapie is 

niet eenduidig.

	 >	� Dit wordt met name geconcludeerd in de oudere reviews (Stanton & Shadish, 1997; Waldron, 

1997; Deas & Thomas, 2001).

In twee recente reviews wordt echter wel een rangorde gemaakt van de mate van bewijs voor 

effectiviteit van verschillende vormen van gezinstherapie.

	 >	� Vaughn & Howard (2004) concluderen dat MDFT het sterkste bewijs voor effectiviteit heeft 

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Waldron, 

1997

Systematische 

review

‘Family systems’ therapie 

(strategic-structural FT, 

structural-strategic FT, 

FFT, PBFT), BFT, Ecological 

FT (structural FT + multi-

system intervention, MST, 

MDFT)

- �Gezinstherapie leidt tot een afname in mid-

delengebruik. Vergeleken met andere niet-

gezinsgerichte interventies lijkt gezinstherapie 

superieur. Vergeleken met ‘parenting skills 

training programs’, scoorde gezinstherapie 

beter in één studie, maar in een andere studie 

werd geen verschil gevonden. 

- �Er zijn geen duidelijke verschillen gevonden op 

basis van het theoretisch model.

 

Thatcher & 

Clark, 2006

Beschrijvende 

review

MDFT, FFT + CBT, BSFT 

(andere niet-gezinsge-

richte interventies)

- �Indien mogelijk, zijn gezinsgebaseerde interven-

ties de psychosociale behandeling van keuze 

voor adolescenten met alcoholstoornissen. 

- �Individuele cognitieve gedragstherapie kunnen 

gezinsgerichte behandelingen aanvullen.

 

Kaminer & 

Slesnick, 

2005

Beschrijvende 

review

MST, BSFT, MDFT, FFT, 

BFT, ook CBT

- �Ondanks een aantal duidelijke verschillen 

in design en methodologie, rapporteren de 

studies die gebruik maken van verschillende 

vormen van CGT en gezinstherapie bij jonge-

ren met middelenstoornissen resultaten die 

opmerkelijk veel overeenkomen. 

- �Tot op heden is het moeilijk om conclusies te 

trekken ten aanzien van de effectiviteit van 

gezinstherapie voor adolescenten die proble-

matisch drinken, vanwege het gebrek aan 

effectiviteitsstudies bij deze populatie.

 

Ozechowski 

& Liddle, 

2000

Beschrijvende 

review

Behavioral FT, FSN, MDFT, 

FFT, MST, strutural-strate-

gic FT, brief FT

- �Empirisch bewijs ondersteunt de ‘efficacy’ 

(werkzaamheid) van gezinstherapie voor het 

reduceren van drugsgebruik onder adolescen-

ten. 

- �Er is enig bewijs dat suggereert dat reducties 

in drugsgebruik groter zijn in gezinstherapie 

dan in andere niet-gezinsgerichte interventies, 

en dat deze effecten tenminste 6-12 maanden 

kunnen duren.

 

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Curtis e.a., 

2004

Meta-analyse MST - �Overall effect d=.55 op verschillende soorten 

uitkomstmaten samen.

- �Weinig studies naar effect op middelengebruik

- �Littel e.a. (2005) hebben verschillende fouten 

geconstateerd in deze studie.

Vaughn & 

Howard, 

2004

Meta-analyse MST, MDFT, CBT + FFT, 

FST, FFT, BSFT, PBFT, niet-

gezinsgerichte behande-

lingen

- �MDFT heeft het sterkste bewijs voor effectivi-

teit (evenals CBGT).

- �Iets lager staan MST, CBT + FFT, FST en FFT. 

- �Bewijs voor de effectiviteit van BSFT en PBFT is 

nog onduidelijk.

Stanton & 

Shadish, 

1997

Meta-analyse FFT, MFT, FT, MDFT, 

intramurale structurele 

gezinstherapie, ecologi-

sche structurele gezins-

therapie

- �Gezinstherapie effectiever dan niet gezinsge-

richte behandeling.

- �Verschillen in effectiviteit tussen typen gezins-

gerichte behandelingen onderling zijn niet 

eenduidig.

- �Gezinstherapie heeft relatief hoge ‘engage-

ment’ en ‘retention’ (therapietrouw).

Szapocznik 

e.a., 2006

Systematische 

review

Gezinstherapie (FFT, 

MDFT, MST, BSFT) en 

andere therapie in speci-

fieke etnische populatie 

(Hispanics).

- BSFT lijkt effectief voor Hispanics.

- �De andere gezinsgerichte interventies mogelijk 

ook, evt. na aanpassing.

- �FFT en MDFT bleken effectiever dan CGT.

Austin e.a., 

2005

Systematische 

review

BSFT, FBT, FFT, MDFT, 

MST

- �MDFT en BSFT voldoen aan de criteria voor 

‘efficacious treatment’, oftewel werkzame 

behandelingen. De andere interventies zijn in 

dit opzicht veelbelovend.

- �MDFT heeft een groot effect posttreatment en 

bij follow-up.

Deas & Tho-

mas, 2001

Systematische 

review

Gezinstherapie, MST, 

gezinsgerichte systeem-

therapie, andere inter-

venties. 

- �Resultaten het meest veelbelovend voor cog-

nitieve gedragstherapie en gezinsgebaseerde/

multisysteem therapieën. 

- �In de meeste studies worden geen gevali-

deerde uitkomstmaten gebruikt. Dit maakt 

het moeilijk te concluderen of een bepaalde 

behandeling effectiever is dan een andere 

behandeling.

 

Williams & 

Chang, 2000

Systematische 

review

Verschillende vormen 

van gezinstherapie (en 

niet-gezinsgerichte inter-

venties)

- �Redelijk sterke aanwijzingen dat gezinsthe-

rapie effectiever is dan ambulante therapie 

zonder betrokkenheid van familie.
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(effectgrootte > 0.20, tenminste één jaar follow-up en een sterk studiedesign). Minder sterk 

bewijs is er voor MST, FFT in combinatie met CBT, FST en FFT.  De effecten van BSFT en PBFT 

zijn volgens deze auteurs nog onduidelijk.

	 >	� Austin e.a. (2005) komen voor MDFT tot dezelfde conclusie. In een review van studies versche-

nen tussen 1994 en 2004 concluderen zij dat MDFT de enige gezinstherapie is die een zowel 

statistisch als klinisch significant effect laat zien direct na de behandeling en bij follow-up een 

jaar later (d respectievelijk 1.46 en 1.66). Het betreft hier echter geen intent-to-treat analyse. 

	 >	� Volgens Austin e.a. (2005) voldoet echter ook BSFT aan de criteria voor ‘efficacious treat-

ment’. Om aan deze criteria te voldoen moet een behandeling tenminste effectiever gebleken 

zijn in een studie met een controlegroep bestaande uit placebo of andere behandeling. Daar-

naast moet gebruik gemaakt zijn van een handleiding en moet de cliëntengroep duidelijk 

beschreven zijn. Dit is bij de studies naar BSFT het geval. De gevonden effecten bij BSFT zijn 

echter klein en nog niet vastgesteld in een follow-up.

Twee meta-analyses (Curtis e.a., 2004; Littell e.a., 2005) zijn uitsluitend gericht op de effecti-

viteit van multisystemic therapy (MST): 

	 >	� Deze reviews richten zich op het effect van deze behandeling in het algemeen en niet specifiek 

bij middelengebruik. Beide reviews beperken zich tot gerandomiseerde studies. 

	 >	� In de eerste meta-analyse  (Curtis e.a., 2004) wordt geconcludeerd dat MST een matig effect 

heeft. In deze meta-analyse zijn echter diverse (niet druggerelateerde) uitkomstmaten samen-

gevoegd voor het berekenen van het effect. Dit zegt daarmee nog niets over het effect op 

middelengebruik. 

	 >	� Door Littell e.a. (2005) wordt vastgesteld dat er in de meta-analyse van Curtis e.a. verschil-

lende fouten zijn gemaakt, ondermeer bij berekening van de effectgrootte. In hun eigen, 

strengere review concluderen Littell e.a. (2005) dat het nog voorbarig is om definitieve conclu-

sies te trekken ten aanzien van de effectiviteit van MST in het algemeen, vergeleken met ander 

behandelingen. Redenen hiervoor zijn dat de primaire studies uiteenlopende effecten laten 

zien en dat de studies verschillen in kwaliteit en de context waarin de behandeling plaatsvindt. 

Dit bemoeilijkt het trekken van eenduidige conclusies. Tevens is er geen informatie over de 

effectiviteit van MST ten opzichte van geen behandeling. In de enige studie met als uitkomst-

maat middelengebruik in deze review (populatie jeugdige delinquenten) worden geen signifi-

cante verschillen gevonden tussen MST en de vergelijkingsgroep wat betreft middelengebruik 

bij 6 maanden follow-up.

Andere aspecten

	 >	� Gezinstherapieën lijken beter in het in behandeling houden van hun cliënten (Schurink & 

Schippers, 2007; Stanton & Shadish, 1997; Waldron, 1997; Ozechowski & Liddle, 2000).

Conclusie

	 >	 Gezinstherapie is effectief in het verminderen van middelengebruik onder adolescenten.

	 >	� Gezinstherapie lijkt effectiever dan niet-gezinsgerichte behandeling van middelengebruik 

onder jongeren. (Groeps) CGT vormt hierop echter een uitzondering.

	 >	� Een vergelijking tussen verschillende vormen van gezinstherapie is op dit moment lastig te 

maken. Momenteel lijkt het wetenschappelijk bewijs voor MDFT het sterkst. Andere vormen 

van behandeling zijn echter minder goed onderzocht.

	 >	� Gezinstherapie lijkt beter te scoren op het in behandeling krijgen en houden van cliënten 

(‘engagement’ en therapietrouw) dan andere behandelingen.

	 >	� Het meeste onderzoek op dit gebied stamt uit de Verenigde Staten. De bevindingen kunnen 

niet zomaar worden gegeneraliseerd naar Europa.
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	 2.4	 Farmacotherapie

Reviews

De effectiviteit van (verschillende vormen van) farmacotherapie bij jongeren is sinds 1996 

beschreven in negen reviews (tabel 2.4). 

In twee gevallen betreft het een meta-analyse, in drie gevallen een systematische review en in vier 

gevallen een beschrijvende review. Drie van de negen reviews richten zich uitsluitend op farmaco-

therapie, in de zes overige studies worden de effecten van verschillende behandelingen bekeken.

Vier reviews hebben specifiek betrekking op een groep met comorbide stoornissen. De overige 

reviews richten zich (ook) op jongeren in het algemeen. 

Interventies

De verschillende medicijnen die gebruikt worden tegen middelengebruik kunnen worden inge-

deeld naar hun werking. De belangrijkste farmacotherapeutische behandelingen ten aanzien 

van middelengebruik van adolescenten worden hieronder genoemd: 

Aversie therapie vermindert middelengebruik door het produceren van een tegengestelde reactie 

wanneer een middel wordt gebruikt. Disulfiram wordt het meest gebruikt voor alcoholmisbruik. 

Anti-hunkering medicatie (anti-craving agents) verminderen middelengebruik door het ver-

minderen van de psychologische hunkering naar specifieke middelen. Voorbeelden hiervan zijn 

naltrexone (wordt gebruikt bij volwassen met opiaten- of alcoholverslaving) en acamprosate 

(volwassenen met alcoholverslaving).

Substitutie medicatie (agents of subsitution) verminderen middelengebruik door zich te binden 

aan dezelfde receptoren als de drugs, waardoor de patiënt verschuift van middelengebruik 

naar gecontroleerd gebruik van de voorgeschreven medicatie. Het bekendste middel is metha-

don, dat als substituut voor heroïne wordt gebruikt.

Tabel 2.4	 Effectiviteit van farmacotherapie

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Van Langen, 

Stams & 

Schippers, 

2007

Meta-analyse In principe alle interventies Farmacotherapie was effectief in het ver-

minderen van middelengebruik (d=0.86).

Wilens e.a., 

2005

Meta-analyse/ 

review

Farmacotherapie (één gecon-

troleerde studie onder adoles-

centen, beschrijft behande-

ling met ‘pemoline’, medicijn 

ter behandeling van ADHD)

Behandeling van ADHD leidt waarschijnlijk 

niet tot vermindering van middelenstoornis-

sen zonder aanvullende behandeling gericht 

op middelenstoornissen.

Waxmonsky 

& Wilens, 

2005

Systematische 

review

In principe alle farmacothera-

peutische behandelingen

Aversie therapie en anti-hunkering medi-

catie leidden tot langere abstinentie van 

alcohol. Sertraline verminderde zowel mid-

delenstoornissen als depressie, maar dit 

verschilde niet van de placebogroep.
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Auteur Soort studie Behandeling Effect

Hopfer e.a., 

2002

Systematische 

review (De 

beschreven 

studies zijn van 

matige kwa-

liteit; slechts 

enkele studies 

met controle 

groep en die 

waren niet 

altijd gerando-

miseerd) 

Farmacotherapie (substitutie 

medicatie) en andere behan-

delingen

Grote studie (n=5.407), 4 condities (niet 

random: methadon, therapeutische 

gemeenschap, ambulant drug-free, detoxi-

ficatie)

- �Therapietrouw het hoogst in de methadon-

groep

-�Alle behandelingen geassocieerd met 

reductie in heroïnegebruik

- �Behandelingsduur was een belangrijke fac-

tor in effectiviteit

- �4-6 jaar na methadonbehandeling nog 

steeds lager heroïnegebruik, maar jon-

geren die ook andere drugs gebruikten, 

veel alcohol dronken of werkloos waren, 

gebruikten meer.

 

Deas & Tho-

mas, 2001

Systematische 

review

Farmacotherapie (ter behan-

deling van comorbide stoor-

nissen, zoals antidepressiva) 

en andere behandelingen

- �Lithium was effectief bij adolescenten met 

bipolaire stoornis en middelenstoornissen 

(minder positieve urineanalyses voor drugs).

- �Sertraline + CGT verminderde middelen-

stoornissen evenveel als placebo + CGT.

Thatcher & 

Clark, 2006

Beschrijvende 

review

Farmacotherapie (aversie-

therapie en anti-hunkering 

medicatie) en andere behan-

delingen

- �Aversietherapie en anti-hunkering medi-

catie worden niet aanbevolen aan adoles-

centen gezien het geringe bewijs.

- �Ondansetron en Acamprosate leidden tot 

minder alcoholgebruik in kleine studies.

Copeland, 

2004

Beschrijvende 

review

Farmacotherapie (bupro-

prion, naltrexone, oral THC).

Geen geaccepteerde farmacotherapeutische 

behandeling van cannabismisbruik of -versla-

ving. 

Slechts een aantal kleine laboratoriumstudies 

naar een aantal middelen onder volwassenen.

 

Kosten & 

Kosten, 2004

Beschrijvende 

review

Farmacotherapie (medicatie 

ter behandeling van ADHD: 

pemoline, SSRI’s en antide-

pressiva, zoals bupropion)

Pemoline even veilig en effectief voor ADHD-

ers met of zonder middelenstoornissen.

Fluoxetine is gecontraïndiceerd vanwege 

nevenverschijnselen.

Buproprion meest effectief bij de combina-

tie ADHD, middelenstoornissen en depressie 

(open trial).

Cohen e.a., 

2003 

Beschrijvende 

review

Farmacotherapie (ter behan-

deling van comorbide stoor-

nissen, zoals antidepressiva) 

en andere behandelingen.

Lithium was effectief bij middelenstoornis-

sen en comorbide bipolaire stoornis in het 

verminderen van middelenstoornissen en 

psychiatrische symptomen in één rct.
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Effecten op middelengebruik

Alleen in de meer recente reviews worden gecontroleerde studies genoemd. In totaal worden 

zes studies met een controlegroep besproken, welke ook alle zes genoemd worden in een zeer 

recente meta-analyse (Stam & Schippers, 2007). Deze meta-analyse wijst uit dat het gebruik 

van medicatie effectief is in het reduceren van middelengebruik onder jongeren (samenvat-

tende schatter: d=0.86 (0.54-1.18), n=6). De studies blijken echter vooral uitgevoerd te zijn 

onder dubbele diagnose patiënten, bovendien is in deze studies de nameting direct na de 

interventie gehouden. Over het effect van medicatie bij andere groepen en op langere termijn 

zijn dus geen uitspraken te doen. Daarom bespreken we nu de verschillende medicamenten bij 

de verschillende populaties.

Aversie therapie

Er is weinig onderzoek gedaan naar de effectiviteit van aversie therapie onder adolescenten. 

	 >	� Thatcher & Clark (2006) rapporteren dat ‘aversive agents’, zoals disulfiram, momenteel niet 

aanbevolen wordt voor adolescenten, aangezien slechts 2 casestudies onder adolescenten 

bekend zijn met deze behandeling.

	 >	� Thatcher en Clark noemen echter niet de (kleine) dubbelblind placebo gecontroleerde effect 

studie, welke een langere abstinentie van alcohol (p<0.05) en een hogere blijvende abstinentie 

(p<0.01) liet zien (n=26) na behandeling van adolescenten met disulfiram (Waxmonsky en 

Wilens, 2006). 

Anti-hunkering medicatie 

	 >	� De effectiviteit van naltrexone is niet bekend, aangezien onder adolescenten slechts enkele 

casestudies zijn uitgevoerd (Thatcher & Clark, 2006).

	 >	� Een onderzoek onder adolescenten (<25 jaar) met alcoholverslaving, rapporteerde dat ‘oral 

ondansetron’ alcoholconsumptie verminderde (n=12) (Thatcher & Clark, 2006).  

	 >	� Eén dubbelblind placebo gecontroleerde effectstudie liet een langere abstinentie van alcohol 

(p=0.012) zien na behandeling van adolescenten met acamprosate (n=26) (Waxmonsky en 

Wilens, 2006).

Substitutie medicatie 

	 >	� Er zijn geen gecontroleerde effectstudies gedaan naar dergelijke middelen onder adolescen-

ten, behalve één (niet gerandomiseerde studie) onder heroïne verslaafden (Hopfer e.a. 2002). 

Vier tot zes jaar na methadonbehandeling was nog steeds sprake van lager heroïnegebruik. 

Maar jongeren die ook andere drugs gebruikten, veel alcohol dronken of werkloos waren, 

gebruikten meer. Op lange termijn liet behandeling in een therapeutische gemeenschap echter 

betere resultaten zien bij heroïne verslaafde jongeren dan (o.a.) methadonbehandeling. 

Cannabis

Zowel onder volwassenen als jongeren bestaat geen geaccepteerde farmacotherapeutische 

behandeling van cannabismisbruik of -verslaving (Copeland, 2004).

Conclusie

	 >	� Er kan nog weinig gezegd worden over de effectiviteit van zowel aversie therapie als medi-

camenten om hunkering naar middelen te verminderen, gezien het geringe aantal studies 

naar deze middelen, met name onder adolescenten. Deze middelen dienen dan ook alleen in 

bijzondere gevallen gebruikt te worden.  Ook is weinig bekend over de effectiviteit van substi-

tutiemedicatie, zoals methadon, onder adolescenten. 

	 >	� Onderzoek naar de farmacotherapeutische behandeling van adolescenten is nog in een begin-

stadium. 
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	 2.5	 Residentiële programma’s: behandeling en verblijf in een therapeutische gemeenschap

Reviews

Er zijn slechts twee reviews gevonden waarin onderzoek naar de effectiviteit van residentiële 

programma’s voor jongeren werd beschreven. Zie tabel 2.5.

	 >	� Het aantal primaire studies naar residentiële programma’s voor jongeren is zeer beperkt, 

bovendien zijn zij methodologisch gezien vaak van onvoldoende kwaliteit (observerende stu-

dies, zonder random toewijzing en controleconditie)

	 >	 Naast de reviews beschrijven we de resultaten van twee recente primaire studies.

Interventie

Residentiële opvang komt vaak voor in de vorm van een therapeutische gemeenschap. In het 

algemeen richt men zich op abstinentie. De jongere woont gedurende langere tijd samen met 

‘lotgenoten’. De leden van de groep spelen een belangrijke rol in het behandelingsproces, in 

de vorm van het geven van steun, geven van feedback etc. 

Effecten op middelengebruik

	 >	� Williams & Chang (2000) beschrijven in hun review slecht één gecontroleerde studie naar 

de behandeling in een therapeutische gemeenschap (verblijf van 132 dagen). In deze studie 

daalde het alcohol- en drugsgebruik, maar was de residentiële en de niet- residentiële behan-

deling daarin even effectief. 

	 >	� Hopfer e.a. (2002) geven een overzicht van de behandeling van heroïne gebruikende jonge-

ren. Zij beschrijven één studie waarin wordt vastgesteld dat bij een verblijf van 6 maanden of 

langer, behandeling in een therapeutische gemeenschap effectiever was dan methadonbe-

handeling in termen van opiaatgebruik, gebruik van andere illegale drugs en betaald werk. 

De betreffende studie is echter gedateerd (uit 1979) en kent methodologische beperkingen 

(geen random toewijzing over de condities).

	 >	� Morral e.a. (2004) onderzochten de effectiviteit van een therapeutische gemeenschap (Phoe-

nix Academy) vergeleken met andere vormen van behandeling die door justitie aan jongeren 

zijn opgelegd. Behandeling in de therapeutische gemeenschap bleek iets effectiever dan de 

alternatieve vormen (klein effect: d=0.25)

	 >	� Hser e.a. (2001) hebben een grootschalige observerende studie uitgevoerd naar de effecten 

van behandelprogramma’s voor adolescenten met drugsproblemen. Vergeleken met het jaar 

vóór de behandeling was het alcohol- en drugsgebruik in het jaar na de behandeling afgeno-

men, ook in de residentiële programma’s. 

	 >	� Een vergelijking van de residentiële programma’s met de andere vormen van behandelingen 

is door Hser e.a. (2001) niet gemaakt, en wordt ook ernstig bemoeilijkt door het naturalisti-

sche design van deze studie.

Conclusie

	 >	� De effectiviteit van de behandeling van jongeren in een therapeutische gemeenschap is niet 

overtuigend aangetoond.

	 >	� Dit heeft ondermeer te maken met het feit er weinig studies zijn, waarvan slechts enkele van 

recente datum. 

	 >	� Bovendien is de kwaliteit van de meeste studies niet voldoende om harde conclusies te kun-

nen trekken over de effectiviteit (observerende studies, geen random toewijzing).

	 >	� Ook zijn er geen aanwijzingen dat behandeling in een therapeutische gemeenschap effectie-

ver is dan niet-residentiële behandelvormen.
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Tabel 2.5 	Effectiviteit van behandeling in therapeutische woongemeenschap

	 2.6	 Zelfhulp programma’s
 

Reviews

Aan de effectiviteit van zelfhulp interventies voor middelengebruik bij jongeren is sinds 1996 in 

vier reviews kort aandacht besteed. Het betreft in alle gevallen het 12-stappenmodel (o.a. Alco-

hol Anonymous en Narcotics Anonymous). Een overzicht van deze reviews staat in tabel 2.6. 

Effecten op middelengebruik

Het bijwonen van 12-stappen groepen wordt in de VS vaak voorgeschreven aan adolescenten 

als vervolg op het eind van hun behandeling. Er is echter weinig onderzoek gedaan naar de 

effectiviteit van deze groepen (Thatcher & Clark, 2006; Cohen, e.a., 2003). Studies onder ado-

lescenten worden in de reviews niet genoemd.

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Williams & 

Chang, 2000

Systematische 

review

Allerlei vormen van 

behandeling, waaronder 

opname in een therapeu-

tische gemeenschap

- �Slechts één gecontroleerde studie (uit 1982) 

van jongeren die een door justitie opgelegde 

behandeling volgen.

- �In zowel de residentiële als de niet-residentiële 

groep daalde het alcohol- en drugsgebruik. 

- �De effecten in beide groepen waren gelijk.

Hopfer e.a., 

2002

Beschrijvende 

review

Behandeling van heroïne 

gebruikende jongeren

Een studie uit 1979 stelde vast dat, indien 

patiënten tenminste 6 maanden in behandeling 

bleven, verblijf in een therapeutische gemeen-

schap effectiever was dan methadon behande-

ling. Kans op selectie-bias is in deze studie ech-

ter groot, zodat vertekening van de resultaten 

waarschijnlijk is. 

Morral e.a., 

2004

Gecontro-

leerde effect-

studie

Jongeren die een door 

justitie opgelegde behan-

deling volgen in de 

Phoenix academy of een 

alternatieve behandeling 

volgen

Het middelengebruik in de Phoenix Academy 

groep was na 12 maanden significant lager dan 

in de vergelijkingsgroep (klein effect: d=0.25).

Hser e.a., 

2001

Grootschalige 

evaluatiestudie 

met naturalis-

tisch design

Residentiële behande-

ling, niet-residentiële 

drugsvrije programma’s, 

kortdurende opname

- �Voor elk van de behandelvormen, dus ook de 

residentiële behandeling, was het alcohol- en 

druggebruik vergeleken met één jaar voor de 

behandeling één jaar na de behandeling afge-

nomen.

- �Een langer verblijf in behandeling hing samen 

met betere behandelresultaten.
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Deas & Thomas (2001) noemen in hun review één studie waarin de effectiviteit van een ‘tra-

ditional twelve step recovering support group’ vergeleken wordt met ‘cognitive behavioral 

relapse prevention’. De onderzoeksgroep betrof personen vanaf 18 jaar.

	 >	� De twaalf-stappen groep rapporteerde aan het eind van de behandeling een lagere frequentie 

van alcoholgebruik. Voor andere middelen werden geen verschillen gevonden. 

	 >	� Na 6 maanden was ook het verschil in frequentie van alcoholgebruik verdwenen, hoewel het 

middelengebruik in beide condities was afgenomen. 

Gilvarry (2000) concludeert dat er weinig bewijs is van effectiviteit van AA bij adolescenten. 

	 >	� De enige in deze review geïncludeerde RCT (onder volwassenen) naar de effectiviteit van AA 

rapporteerde een effectiviteit vergelijkbaar met ‘Motivational enhancement’ therapie en cog-

nitieve gedragstherapie (Project MATCH, 1997). 

Conclusie

Voor het 12-stappenmodel moet geconcludeerd worden dat er nog geen uitspraken over de 

effectiviteit bij adolescenten mogelijk zijn.

	 >	� In de reviews zijn geen studies geïncludeerd naar de effectiviteit van het 12-stappenmodel bij 

adolescenten. Meer onderzoek op dit terrein is nodig.

Tabel 2.6 	Effectiviteit van zelfhulp

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Deas & Tho-

mas, 2001

Systematische 

review

- �12-stappen program-

ma’s

- �Minder frequent alcoholgebruik in de twaalf-

stappen groep vergeleken met ‘cognitive 

behavioral relapse prevention’. Geen verschil 

in de frequentie van gebruik van andere mid-

delen tussen de groepen.

- �Na 6 maanden was ook het verschil in fre-

quentie van alcoholgebruik verdwenen, hoe-

wel het middelengebruik in beide condities 

was afgenomen. Onderzoeksgroep: personen 

vanaf 18 jaar.

Thatcher & 

Clark, 2006

Beschrijvende 

review

- �12-stappen groepen - �Relatief weinig onderzoek naar de effectiviteit 

van de 12-stappen programma’s in het behou-

den van abstinentie. 

Cohen e.a., 

2003

Beschrijvende 

review

- �12-stappen groepen - �Er is uit empirische studies geen bewijs dat 

het 12-stappenprogramma voor adolescenten 

even effectief is als andere programma’s

Gilvarry, 

2000

Beschrijvende 

review

- AA - �De enige RCT waarin AA werd geïncludeerd 

rapporteerde een effectiviteit vergelijkbaar 

met motiatieverhogende therapie en cogni-

tieve gedragstherapie (Project MATCH, 1997). 

Dit betrof echter volwassenen.
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	 2.7	 Behandelprogramma’s in justitieel verband

De effectiviteit van behandelinterventies voor adolescente doelgroepen die zijn verwezen van-

uit het justitiële systeem is sinds 1996 beschreven in zeven reviews, zie tabel 2.7. Het betreft 

twee meta-analyses, één systematische review en vier beschrijvende reviews. Verder is in de 

tabel nog één recente primaire studie toegevoegd. 

In andere reviews zijn ook justitiële doelgroepen als onderzoeksgroep opgenomen maar vindt 

er geen aparte analyse op deze groepen plaats (bijv. Vaughn & Howard, 2004; Stanton & Sha-

dish, 1997; Waldron, 1997).

Interventies

De interventies die in de reviews staan beschreven zijn over het algemeen behandelingen 

die ook voor niet-specifieke doelgroepen worden aangeboden. Twee interventies zijn speciaal 

bedoeld voor een adolescente doelgroep die met justitie in aanraking zijn gekomen: 

	 1.	� Het ‘juvenile drug court’, een jeugdrechtbank voor druggebruikende jongeren (Henggeler 

e.a., 2006; Henggeler, 2007). 

De ‘juvenile drug court’ bestaat uit de volgende elementen:

	 >	 Identificeren van eventuele verslavingsproblematiek en behandelingsbehoefte; 

	 >	 Team van rechter, aanklager, advocaat en drug court coördinator en behandelaar; 

	 >	� Uitgebreid behandelplan, vaak groepstherapie (maar in dit geval ook Multisysteem therapie 

(MST) en MST + Contingency Management. MST is een gezinstherapie ontwikkeld voor crimi-

nele en gedragsgestoorde jongeren); 

	 >	 Samenwerking met het gezin; 

	 >	 Monitoren van vooruitgang en feedback; 

	 >	 Wanneer het goed gaat, hoeft de jongere minder vaak te verschijnen voor de rechter; 

	 >	 Duurt meestal ongeveer 12 maanden. 

	 2.	� De ‘Phoenix Academy’ is een soort therapeutische gemeenschap waar jongeren vanuit het 

justitiële systeem naar door worden verwezen (Morral e.a., 2004). De behandelduur is 9 tot 

12 maanden. De jongeren leven in een duidelijke structuur en krijgen stapsgewijs meer ver-

antwoordelijkheid en privileges. De nadruk ligt op eerlijkheid, eigen verantwoordelijkheid en 

betrokkenheid bij de gemeenschap.

Effecten op  middelengebruik

Vooral het programma de ‘juvenile drug court’ laat een veelbelovend resultaat zien.

	 >	� Ten opzichte van ‘family court’  (rechtbank voor families en kinderen) was het gespeciali-

seerde ‘juvenile drug court’  effectiever (Henggeler, 2007). De integratie van MST samen met 

contingency management bleek de meest effectieve behandeling in dit rechtssysteem te zijn. 

	 >	� Andere auteurs concluderen dat MST juist niet werkt voor juvenile offenders (Curtis e.a., 

2004; Littell e.a., 2005). 

	 >	� De jongeren die van de Phoenix academy afkwamen gebruikten minder drugs en functio-

neerden beter op psychosociaal niveau dan de jongeren die een ander programma hadden 

gevolgd (Morral e.a., 2005). Het effect was bescheiden en het onderzoeksdesign niet sterk. 

	 >	� Uit een moderator-analyse in de meta-analyse van Van Langen, Stams en Schippers (2007) 

bleek dat behandelingen in justitiële setting over het algemeen minder aanslaan dan in niet-

justitiële settings. Andere auteurs concluderen dan ook dat een lange, intensieve behandeling 

waarbij de familie betrokken wordt en die zich richt op meerdere probleemgebieden voor 

deze doelgroep noodzakelijk is (Copeland, 2004; Dowden & Latimer, 2006). 

	 >	� In een beschrijvende review (Monti, Tevyaw & Borsari, 2005) wordt de bruikbaarheid van 
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Auteur Soort studie Behandeling Effect

Van Langen, 

Stams & 

Schippers, 

2007

Meta-analyse Medicatie, motivationeel, 

familie /groepsbehande-

ling

- �Het effect van behandelinterventies voor jon-

geren met problematisch alcohol- en drugsge-

bruik is matig positief (d=.39). 

- �In justitiële setting zijn de effecten minder 

groot dan in niet-justitiële settings. Dit verkla-

ren de auteurs door het feit dat onder jeug-

dige delinquenten veel andersoortige gedrags-

problemen en sociale problemen voorkomen. 

Dit betekent een extra uitdaging voor zorg 

aan deze specifieke doelgroep.

Curtis e.a., 

2004

Meta-analyse Multisystemic Treatment 

(MST)

- �MST heeft een gematigd effect. MST lijkt 

vooral een veelbelovende interventie te zijn 

voor populaties ander dan gewelddadige en 

hardnekkige jonge delinquenten.

Littell e.a., 

2005

Systematische 

review

Multisystemic Treatment 

(MST)

- �Studie onder jeugdige delinquenten rap-

porteert geen significant verschil van MST en 

vergelijkingsgroep op cannabis-, cocaïne- en 

alcoholgebruik. Wel vermindering van ander 

problematisch gedrag.

kortdurende motiverende gespreksvoering (BMI) in een justitiële setting besproken. Juist in 

deze groep is er vaak sprake van een gebrek aan motivatie en hier zou BMI goed op aan-

sluiten. De eerste resultaten van een RCT in een justitiële setting waren veelbelovend: BMI 

zorgde voor een hogere ‘engagement’ (betrokkenheid bij de behandeling) van de criminele 

jongeren.

Conclusie

	 >	� De evidentie voor het inzetten van MST voor een delinquentie doelgroep spreekt elkaar 

tegen. 

	 >	� Contingency management lijkt een veelbelovende aanpak voor deze doelgroep. Kortdurende 

motiverende gespreksvoering is mogelijk bruikbaar als ‘engagement’ strategie (strategie om 

de jongeren in behandeling te krijgen en te houden). 

	 >	� Een Amerikaanse intensieve aanpak, de ‘juvenile drug court’ waarbij druggebruikende jonge-

ren die met justitie in aanraking komen automatisch worden doorverwezen lijkt te werken. 

	 >	� Over het algemeen lijken behandelingen in justitiële settings minder aan te slaan dan in niet-

justitiële settings. Vaak is een lange, intensieve behandeling waarbij de familie betrokken 

wordt en die zich richt op meerdere probleemgebieden voor deze doelgroep noodzakelijk. 

Meer onderzoek naar de effectiviteit van verschillende benaderingen is noodzakelijk.

	
Tabel 2.7 Effectiviteit behandeling onder justitiële doelgroepen
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Auteur Soort studie Behandeling Effect

Henggeler, 

2007

Beschrij-

vende review, 

beschrijving 1 

RCT

Juvenile drug court, een 

rechtbank voor drugsge-

bruikende jongeren. 

- �Drug court was effectiever dan family court.

- �Behandeling: de groepstherapie was minder 

effectief dan de MST conditie, welke weer 

minder effectief was dan de MST + contin-

gency management conditie. 

- �Jongeren in de MST en MST+ CM conditie 

hadden meer kans om het drug court af te 

maken. De auteurs concluderen daarom dat 

het aan te bevelen is deze behandelingen te 

integreren in het jeugdrechtsysteem. 

Dowden 

& Latimer, 

2006

Beschrijvende 

review

Geen specifieke behan-

delingen genoemd

- �Een review naar factoren die de effectiviteit 

bevorderen dan wel belemmeren. Doelgroep: 

jonge delinquenten met middelenstoornissen. 

- �Betrokkenheid van de familie in de behande-

ling is belangrijke factor.

- �Cognitieve gedragstherapie is effectiever dan 

niet-gedragsmatige methodieken (didactisch, 

cliënt georienteerd). 

- �Interventies moeten zich richten op meerdere 

probleemgebieden (scholing, familie, peer-

groep etc.)

Copeland, 

2004

Beschrijvende 

review

Pharmacotherapie, Moti-

vational Enhancement 

Therapy (MET), CBT, Teen 

marijuana check-up, Ado-

lescent cannabis check-up

- �Onder adolescenten in een justitiële setting lijkt 

een langere, intensievere behandeling noodza-

kelijk binnen een multidisciplinair team.

Monti e.a., 

2005

Beschrijvende 

review

Kortdurende motiverende 

gespreksvoering (BMI, 

Brief Motivational Inter-

viewing) binnen ‘prison 

and parole’ programma’s 

(dwang en drang)

- �De eerste resultaten van een RCT in een justi-

tiële setting waren veelbelovend: BMI zorgde 

voor een hogere ‘engagement’ (betrokkenheid 

bij de behandeling) van de criminele jongeren. 

Morral e.a., 

2004

Primaire stu-

die, geen ran-

domisatie

Phoenix academy (thera-

peutische gemeenschap, 

veel structuur en staps-

gewijs naar meer prive-

leges) of andere ‘proba-

tion’ programma’s

- �De jongeren zijn allemaal verwezen vanuit het 

justitieel systeem.

- �Jongeren die de Phoenix academy hadden 

gevolgd gebruikten minder drugs en functi-

oneerden beter op psychosociaal niveau dan 

de jongeren die naar één van de andere zes 

programma’s waren gestuurd. Het effect was 

echter klein (d=.25).
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	 2.8	 E-health

E-health interventies zijn interventies waarbij gebruik wordt gemaakt van ICT, en met name 

het internet.  

Reviews

De effectiviteit van e-health interventies voor middelengebruik bij jongeren is sinds 1996 beschre-

ven in drie reviews. Het betreft een programmeringsstudie naar e-mental health in het algemeen 

(Riper e.a., 2007), een review naar strategieën ter preventie van ‘college drinking’ (Larimer & 

Cronce, 2007) en een review over innovatieve interventies om probleemdrinken aan te pakken 

(Kypri e.a., 2005). Een overzicht van de reviews staat in tabel 2.8. 

Effecten op middelengebruik

Door Riper e.a. (2007) is recentelijk een programmeringsstudie uitgevoerd voor e-mental 

health. Onderdeel hiervan vormde een meta-analyse naar de effectiviteit van e-mental health 

interventies voor de preventie en behandeling van verschillende psychische aandoeningen. 

	 >	� Met betrekking tot de behandeling van alcoholproblematiek hebben Riper e.a. (2007) slechts 

twee buitenlandse studies gevonden waarin de effectiviteit van een alcoholbehandeling via 

internet bij jongeren werd onderzocht. Beide interventies zijn gericht op studentenpopulaties. 

In de studie naar de interventie ‘Alcohol and You’ werd een klein en niet significant effect 

gevonden (d-.11; 95% BI= -0,25~0,47). Hetzelfde gold voor de andere interventie (nog zon-

der naam).

	 >	� In Nederland is geen online behandelaanbod dat specifiek gericht is op jongeren. Wel zijn er 

vier interventies gericht op volwassenen (18+). Effectonderzoek naar deze interventies is in 

voorbereiding of reeds in uitvoering (Riper e.a., 2007).

Larimer & Cronce (2007) reviewen acht studies waarin de effecten van ‘mailed’ of ‘computeri-

zed’ motivationele feedback werd onderzocht voor de reductie van ‘college drinking’. 

	 >	� Vijf studies vonden effecten op korte termijn (4-6 weken), maar niet meer na 3 of 6 maan-

den. Eén studie vond een reductie van zwaar drinken en wekelijks drinken in een ‘mailed 

feedback’ conditie vergeleken met alleen ‘assessment’. Eén studie vond alleen effecten voor 

mannen, maar niet voor vrouwen en een andere studie vond geen verschil met de vergelij-

kingsgroep (minimale assessment).

Kypri e.a. (2005) bespreken twee studies waarin het effect van e-SBI (screening en brief inter-

vention) in studentenpopulaties wordt onderzocht.

	 >	� In de eerste studie werden zwaar drinkende psychologie studenten over e-SBI en een con-

trolegroep gerandomiseerd. De e-SBI groep rapporteerde na 3 en 6 maanden een significant 

grotere reductie in alcoholgebruik dan de controlegroep. 

	 >	� In een RCT in een ‘university health service’ werd e-SBI vergeleken met een controlegroep die 

alleen een folder ontving. Na 6 weken was het alcoholgebruik in de e-SBI groep lager verge-

leken met de controlegroep. Dit effect was echter bij 6 maanden verdwenen. 
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Tabel 2.8 	Effectiviteit van e-health

Conclusie

Voor e-health interventies moet geconcludeerd worden dat er nog geen uitspraken over de 

effectiviteit bij adolescenten mogelijk zijn.

	 >	� De weinige studies die naar e-health interventies bij adolescenten zijn gedaan laten tot op 

heden weinig effect zien. Het betreft vooral studies onder studentenpopulaties naar het 

effect van ‘motivational feedback’.

	 >	 Meer onderzoek op dit terrein is nodig.

	 2.9	 Overige behandelinterventies

In deze paragraaf wordt de beschikbare evidentie weergegeven van de volgende behandelin-

terventies voor jongeren:

	 >	 Adolescent Community Reinforcement Approach

	 >	 Contingency management

	 >	 Engagement Strategieën

	 >	 Case-management

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Riper e.a., 

2007

Meta-analyse/ 

review

e-mental health - �twee studies t.a.v. de behandeling van alcoholgebruik 

onder jongeren, beide geen effect

Larimer & 

Cronce, 2007

Systematische 

review

motivational 

feedback (waar-

onder via mail en 

web-based)

- �In 8 studies over mailed of computerized motivational 

feedback.

- �Vijf studies vinden effecten op korte termijn (4-6 

weken), maar niet meer na 3 of 6 maanden. 

- �Eén studie vond een reductie van zwaar drinken en 

wekelijks drinken in een ‘mailed feedback’ conditie 

vergeleken met alleen ‘assessment’.

- �Eén studie vond alleen effecten voor mannen, maar niet 

voor vrouwen en een andere studie vond geen verschil 

met de vergelijkingsgroep (minimale assessment).

Kypri e.a., 

2005

Beschrijvende 

review

e-interventies 

en kortdurende 

interventies

- �Neighbours e.a. (2004) randomiseerden zwaar drin-

kende psychologie studenten over e-SBI (screening en 

brief intervention) en een controlegroep. De e-SBI groep 

rapporteerde na 3 en 6 maanden een significant grotere 

reductie in alcoholgebruik dan de controlegroep. 

- �Kypri e.a. (2004) vonden in een rct in een university 

health service na 6 weken een lager alcoholgebruik 

bij e-SBI vergeleken met een controlegroep die alleen 

een folder ontving. Dit effect was echter bij 6 maan-

den verdwenen. 

- �De informatie uit de laatste studie is uit de primaire 

studie gehaald en komt overeen met de conclusie uit 

Riper e.a. (2007). In Kypri e.a. 2005 zijn de resultaten 

verkeerd weergegeven.
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	 >	 Nazorg en ACC (Assertive Continuing Care)

	 >	 Minnesota model

	 2.9.1	 Adolescent Community Reinforcement Approach (ACRA)
De Adolescent Community Reinforcement Approach is een therapeutisch programma met 

als uitgangspunt de interactie tussen omgeving en gebruiker. De omgeving beloont het niet-

gebruik van middelen. Hierdoor kan de cliënt een gezonde lifestyle verandering doormaken. 

De therapie is op maat: de adolescent maakt aan het begin van zijn therapie een functionele 

analyse van zijn gedrag en hier wordt de therapie op aangepast. De therapeut leert de ado-

lescent hoe hij z’n omgeving kan gebruiken voor positieve verandering en hoe hulpbronnen 

aangeboord kunnen worden. Ook krijgt de cliënt vaardigheden aangeleerd als communicatie-

vaardigheden, probleemoplossende vaardigheden en terugvalpreventievaardigheden.

Over de effectiviteit van ACRA worden uitspraken gedaan in twee primaire studies, zie tabel 

2.9.1. 

Effecten op middelengebruik

	 >	� Het onderzoek van Dennis e.a. (2002; 2004) vergeleek in twee rct’s vijf verschillende behan-

delingen voor jonge cannabisgebruikers met elkaar, waaronder ACRA (in 10 sessies). Alle 

behandelingen beperkten het middelgebruik en hadden een effect op abstinentie. De propor-

tie van cannabisgebruikers in herstel was in alle condities significant omhoog gegaan. In een 

kosten-effectiviteitsanalyse kwam ACRA als meest kosten-effectieve interventie uit de bus 

(samen met motivatieverhoging/CGT in 5 sessies en motivatieverhoging/CGT in 12 sessies).

	 >	� Een andere RCT vergeleek Assertieve gecontinueerde zorg (ACC) inclusief ACRA met nazorg 

‘as usual’ (Godley e.a., 2006). De ACC inclusief ACRA behandeling leidde tot meer abstinen-

tie van cannabis, hogere deelname aan de nazorgprogramma’s en het beter behouden van de 

cliënten in de nazorg (wat waarschijnlijk ook toe te schrijven was aan de ACC). 

Conclusie

Mogelijk is de Adolescent Community Reinforcement Approach effectief in de behandeling van 

middelenstoornissen bij jongeren. Tot nu toe is vooral evidentie gevonden voor de effectiviteit 

van de behandeling op cannabisgebruik. Nader onderzoek naar effectiviteit is noodzakelijk. 

Tabel 2.9.1	 Effectiviteit van de Adolescent Community Reinforcement Approach

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Dennis e.a., 

2004; Dennis 

e.a., 2002

Primaire stu-

die, RCT

Adolescent Community 

Reinforcement Approach 

(ACRA, cannabis) en 

andere behandelingen

- �Geen significante verschillen in effect tussen 

ACRA en andere behandelingen (MET/CBT5, 

MET/CBT12, FSN, MDFT): alle behandelingen 

significant effect op abstinentie en proportie 

adolescenten in herstel.

- �ACRA kwam als de meest kosten-effectieve 

interventie uit de bus (samen met MET/CBT5 

en MET/CBT12).
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	 2.9.2	 Contingency management
Contingencymanagement (CM) is het belonen van de cliënt voor de aanwezigheid bij de 

behandelsessies of voor het inleveren van drugsvrije urinesamples. Bijvoorbeeld in de studie 

van Carroll e.a. (2006) kregen de deelnemers $25 voor iedere bijgewoonde sessie en voor 

iedere sessie daarna $5 meer.

De effecten van contingency management bij verslavingsproblematiek van adolescenten staan 

in één beschrijvende review en één recente primaire studie beschreven, zie tabel 2.9.2.

Effecten

	 >	� In de review van Henggeler e.a. (2007) staat één RCT beschreven waarin CM in combinatie 

met MST is aangeboden (in vergelijking met alleen MST en met groepstherapie). Alle thera-

pieën waren onderdeel van het ‘juvenile drug court’, een rechtbank waar jeugdige delinquen-

ten met drugsproblematiek naar door werden verwezen. De MST + CM  conditie bleek na 12 

maanden het meest effectief te zijn in het verminderen van drugsgebruik bij de jongeren. 

	 >	� Carroll e.a. (2006) vergeleek in een goed opgezette studie motivatieverhoging/cognitieve 

gedragstherapie met individuele counseling, beiden met en zonder CM. De jonge canna-

bisgebruikers (allemaal verwezen vanuit het justitiële circuit) in de CM condities brachten in 

de follow up na 6 maanden vaker cannabisvrije urinesamples naar de kliniek. Ook bleven zij 

vaker in therapie dan de jongeren in de andere condities (therapietrouw). De combinatie van 

motivatieverhoging met cognitieve gedragstherapie was een betere dan die met individuele 

counseling.

		

		  Conclusie 

	 >	� De twee studies naar de effectiviteit van contingency management laten veelbelovende 

resultaten zien na respectievelijk 6 en 12 maanden onder jeugdige delinquenten (zowel op 

gebruik als therapietrouw).

	 >	� Er zijn echter meer goed opgezette studies nodig voordat gesproken kan worden van een 

bewezen effectieve interventie.

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Godley e.a., 

2007

Primaire stu-

die, RCT

Assertieve geconti-

nueerde zorg (ACC, 

Assertive Continuing 

Care), inclusief ACRA 

(Adolescent Community 

Reinforcement Approach, 

alcohol en drugs)

ACC leidt tot:

- �langere abstinentie van cannabis (verschil was 

niet significant met alcohol en andere drugs).

- �meer deelname aan aanbevolen nazorgpro-

gramma’s (zoals 12-stappenprogramm’s, 

training in communicatievaardigheden en pro-

bleemoplossende vaardigheden, 1-2 keer per 

maand de ouders opzoeken).

- �betere verbinding met gecontinueerde zorg.

- �het beter behouden van cliënten in de gecon-

tinueerde zorg.
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Tabel 2.9.2	 Effectiviteit van contingency management

	 2.9.3	 Engagement strategieën
‘Engagement’ strategieën zijn strategieën om de bereidheid te vergroten bij cliënten om in 

behandeling te gaan. Vaak zijn het de ouders die samen met een professional de jongere 

motiveren aan de behandeling deel te nemen.

De effectiviteit van ‘engagement’ strategieën staat beschreven in twee reviews, een systemati-

sche (Szapocznik e.a., 2006) over niet-residentiële behandelingen en een beschrijvende review 

speciaal over ‘engagement’ (Stanton, 2004), zie tabel 2.9.3.

Effecten

	 >	� Szapocznik e.a. (2006) beschrijven in hun systematische review de effectiviteit van onder 

andere ‘engagement’ strategieën. De ‘engagement’ strategie die gekoppeld is aan Brief  

Strategic Family Therapie (BSFT) bleek effectief voor Hispanics. Bijvoorbeeld in 1 studie 

maakte 3 keer zoveel families de behandeling af, namelijk 75% ten opzichte van 25%.

	 >	� Stanton (2004) vergelijkt verschillende ‘engagement’ strategieën met elkaar. De Intensive 

Parent and Youth Attendence strategie is de meest efficiënte methode: de tijdsinvestering 

van een professional was ongeveer 2 uur en de engagement succes percentage was 89%. 

Strategic Structural Systems Engagement (SSSE) was vooral succesvol bij Hispanics. De stu-

dies die in deze review staan beschreven zijn niet van hoge kwaliteit.

	 >	� Kortdurende motiverende gespreksvoering kan overigens ook ingezet worden als ‘engage-

ment’ strategie (Monti e.a., 2005). 

Conclusie

	 >	� ‘Engagement’ strategieën zijn een veelbelovende manier om jongeren te motiveren naar 

behandeling te gaan.

	 >	� Meer studies van goede kwaliteit en onder verschillende doelgroepen (nu vooral veel studies 

onder Hispanics) zijn nodig om de effectiviteit te bevestigen. 

	

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Henggeler, 

2007

Beschrijvende 

review

Contingency manage-

ment, CM (als onderdeel 

van een ‘juvenile drug 

court’, een rechtbank 

voor jonge delinquenten 

met drugsproblemen)

- �De MST + CM conditie was effectiever in het 

verminderen van drugsgebruik in vergelijking 

met de andere twee condities (MST en groeps-

therapie).

- �Jongeren in de ‘evidence-based’ conditie 

(waar de auteur de MST conditie en MST + 

CM conditie onder verstaat) hadden een gro-

tere kans om het ‘drug court’ af te maken.

Carroll e.a., 

2006

Primaire stu-

die, RCT

Contingency manage-

ment, CM (bovenop MET/

CBT en individuele drug 

counseling (DC) cannabis

- �Hoofdeffect van CM op therapietrouw en inle-

veren van cannabis-vrije urine-samples

- �Combinatie met MET/CBT wenselijk (want was 

effectiever dan combinatie met DC)
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Tabel 2.9.3	 Effectiviteit van ‘engagement’ strategieën

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Noel, 2006 Primaire stu-

die, RCT

Case-manage-

ment (alcohol 

en drugs)

- �Geen uitkomsten op verslaving of gebruik.

- �Jongeren in de case-management groep zaten gemiddeld 

langer in behandeling dan de jongeren in de controle-

groep.

- �‘Fidelity’ van de implementatie van het case-manage-

ment was een factor in het voorspellen van de effectivi-

teit (lager risico op uitval).

- �Tijd die de hulpverlener aan case-management besteedt 

voorspelt ook een lager risico op voortijdige uitval.

	 2.9.4	 Case-management
Case-management kan verschillende vormen aannemen (Rigter e.a., 2004). De meeste voor-

komende zijn 1) een benadering waarin de case-manager optreedt als makelaar en de cliënt 

wegwijs maakt in de zorg en helpt bij allerlei praktische zaken en 2) intensieve begeleiding 

waarin een multidisciplinair team de zorg begeleidt. De effectiviteit van case-management 

voor jongeren die verslaafd zijn of problematisch gebruiken staat in één primaire studie 

beschreven (Noel, 2006), zie tabel 2.9.4. Het gaat hier om een vorm van de eerste variant van 

case-management: de client heeft een therapeutische relatie met de case-manager, de case-

manager verzorgt de planning en coördinatie van de hulp en helpt bij het aanboren van steun 

en hulpbronnen

Tabel 2.9.4 	Effectiviteit van case-management

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Szapocznik 

e.a., 2006

Systematische 

review

Engagement strategieën - �BSFT’s gerichte engagement strategie bleek 

effectief voor Hispanics (bijv. in 1 studie 

maakte 3 keer zoveel families de behandeling 

af, 75% vs 25 %).

 

Stanton, 

2004

Beschrijvende 

review

Via ‘concerned others’ 

(meestal de ouders) 

wordt geprobeerd om 

een drugsmisbruiker in 

een zelfhulp of behan-

delprogramma te krijgen:

- �Strategic Structural 

Systems Engagement 

(SSSE) 

- �Parent Focused Atten-

dance Intervention

- �Intensive Parent and 

Youth Attendance Inter-

vention

- �A Relational Interven-

tion Sequence for Enga-

gement (ARISE)

- �Intensive Parent and Youth Condition is de 

meest efficiente methode: tijdsinvestering 

van een professional is ongeveer 2 uur en de 

engagement succes percentage was 89%. 

- �SSSE is vooral succesvol gebleken bij Hispanics 

(ook alleen daar onderzocht).

Studies zijn niet van hoge kwaliteit.
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		  Effecten op middelengebruik
In de studie zijn geen uitkomsten op verslaving of gebruik gemeten. Wel zaten de jongeren 

in case-management langer in behandeling dan de jongeren in de controlegroep. Effectbepa-

lende factoren waren het uitvoeren van de implementatie zoals bedoeld (‘fidelity’) en de tijd 

die de hulpverlener aan het case-management besteedt. 

Conclusie
Mogelijk is case-management voor jongeren effectief in het behoud van cliënten in zorg. Ech-

ter op basis van één studie waarin ook niet gekeken is naar de effecten op gebruik kunnen 

geen harde conclusies over effectiviteit getrokken worden. 

	 2.9.5	 Nazorg en ACC (Assertive Continuing Care)
Na residentiële opvang volgt vaak een verwijzing naar ambulante nazorg. Dit kan variëren van 

slechts een verwijzing (die niet altijd wordt nageleefd) tot een strategie van actieve bemoei-

zorg. Of nazorg een effectieve strategie kan zijn, staat beschreven in een meta-analyse (Vaughn 

& Howard, 2004) en een primaire studie (Godley e.a., 2006), zie tabel 2.9.5.

Effecten op middelengebruik
	 >	� In de meta-analyse waarin alle soorten behandelingen uit 15 studies met elkaar zijn verge-

leken kwam nazorg (After care services) als niet effectieve interventie uit de bus. Het onder-

zoeksdesign waarin de interventie was onderzocht was van geringe kwaliteit (Vaughn & 

Howard, 2004).

	 >	� Een recente studie (Godley e.a., 2007) liet bemoedigendere resultaten zien. In een RCT werd 

assertieve nazorg (inclusief ACRA) vergeleken met een gebruikelijke vorm van nazorg. Deze 

interventie leidde tot langere abstinentie van cannabis, meer deelname aan aanbevolen 

zorgprogramma’s en het beter houden van de cliënten in de nazorg. Omdat de Adolescent 

Reinforcement Approach onderdeel was van het programma is moeilijk te duiden waar deze 

effecten precies vandaan kwamen. De auteurs geven aan dat replicatie van de studie nodig is 

met een grotere steekproef in verband met de kleine power van deze studie. 

Conclusie
Een studie naar de effecten van assertieve nazorg laat veelbelovende resultaten zijn. Het is 

echter te vroeg om te concluderen dat de interventie effectief is voor adolescenten, hiervoor 

zijn meer studies nodig die deze resultaten repliceren en met grotere steekproeven.

Tabel 2.9.5 	Effectiviteit van nazorg

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Vaughn & 

Howard, 

2004

Meta-analyse Nazorg, After care servi-

ces (AS)

- �Verwaarloosbare effecten in een minder sterk 

onderzoeksdesign.
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	 2.9.6	 Minnesota model
Het Minnesota model is een kort (4-6 weken) programma, waarin over het algemeen een 

breed aanbod van behandelingen wordt gedaan, bestaande uit individuele counseling, groeps-

therapie, medicatie voor comorbide aandoeningen, gezinstherapie, educatie en recreatieve 

programma’s, en een 12-stappenprogramma (Williams & Chang, 2000; Winters e.a., 2000). 

Dit model wordt in de VS veel toegepast. 

Over de effectiviteit van het Minnesota model onder een adolescente doelgroep worden uit-

spraken gedaan in één review en één primaire studie (zie tabel 2.9.6). 

Effecten op middelengebruik
	 >	� In de review van Williams & Chang (2001) worden zes studies onder jongeren genoemd 

waarin de effecten van ‘inpatient treatment’ met een twaalf stappen component wordt beke-

ken. Slechts één daarvan maakte gebruik van een controlegroep. In deze studie werd een in 

het ziekenhuis opgenomen groep onderzocht. Na 9 maanden vond men in deze groep een 

drugs abstinentie percentage van 66% versus 20% in de wachtlijst controleconditie (de stu-

die heeft echter methodologische problemen). 

	 >	� In een andere primaire studie (Winters e.a., 2000) rapporteerde 53% van degenen die de 

interventie volgens het Minnesota model kregen na 12 maanden verminderd of geen drugge-

bruik, vergeleken met 15% van degenen die de behandeling niet afmaakten en 28% van de 

wachtlijst-controlegroep.

		

		  Conclusie
	 >	� De twee studies naar het Minnesota model lijken veelbelovende resultaten te laten zien ten 

opzichte van een wachtlijst controlegroep.

	 >	� Er zijn echter meer kwalitatief goede studies nodig voordat gefundeerde uitspraken over de 

effectiviteit kunnen worden gedaan.

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Godley e.a., 

2007

Primaire stu-

die, RCT

Assertieve geconti-

nueerde zorg (ACC, 

Assertive Continuing 

Care), inclusief ACRA 

(Adolescent Community 

Reinforcement Approach, 

alcohol en drugs)

ACC leidt tot:

- �langere abstinentie van cannabis (verschil was 

niet significant met alcohol en andere drugs).

- �meer deelname aan aanbevolen nazorgpro-

gramma’s (zoals 12-stappenprogramm’s, 

training in communicatievaardigheden en pro-

bleemoplossende vaardigheden, 1-2 keer per 

maand de ouders opzoeken).

- �betere verbinding met gecontinueerde zorg.

- �het beter behouden van cliënten in de gecon-

tinueerde zorg.
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Tabel 2.9.6 	Effectiviteit van het Minnesota model 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 2.10	 Dubbele diagnose

Misbruik en afhankelijkheid van alcohol en drugs treden geregeld samen op met psychische 

stoornissen. Dit noemt men ook wel dubbele diagnose of (psychische) co-morbiditeit.

Verschillende dubbele diagnoses zijn beschreven in de reviews. Hieronder bespreken we de 

effectiviteit van behandeling van adolescenten van de (in de reviews) meest genoemde dub-

bele diagnoses, namelijk: ADHD, posttraumatische stress-stoornis en depressie en bipolaire 

stoornis.

ADHD

		  Reviews
De effectiviteit van (verschillende vormen van) behandeling van middelenstoornissen en 

comorbide ADHD bij jongeren is sinds 1996 beschreven in vijf reviews, zie tabel 2.10.1. Eén 

daarvan betreft een meta-analyse, in twee gevallen betreft het een systematische review en in 

eveneens twee gevallen betreft het een beschrijvende review. 

Alle vijf de reviews richten zich uitsluitend op de farmacotherapeutische behandeling van 

ADHD en/of het middelengebruik. 

Tabel 2.10.1 	Effectiviteit van behandeling van middelenstoornissen en comorbide ADHD

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Williams & 

Chang, 2000

Systematische 

review

-Minnesota model

-ambulante programma’s

-therapeutische gemeen-

schap

-outdoor programma’s 

/life skills training

-Eén studie (Grenier (1985) onderzocht een in 

het ziekenhuis opgenomen groep en vond na 

9 maanden een drugsabstinentie percentage 

van 66% versus 20% in de wachtlijst controle 

conditie.

-Studie heeft methodologische beperkingen.

Winters e.a., 

2000

Primaire studie -Minnesota model -53% van degenen die de interventie volgens 

het Minnesota model hebben na 12 maanden 

verminderd of geen druggebruik, vergeleken 

met 15% van degenen die de behandeling niet 

afmaakten en 28% van de wachtlijst-controle-

groep.

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Wilens e.a., 2005 Meta-analyse/ review Farmacotherapie ter 

behandeling van ADHD 

(pemoline)

Eén gecontroleerde studie onder ado-

lescenten met comorbide ADHD.

Behandeling van ADHD leidt waar-

schijnlijk niet tot vermindering van mid-

delenstoornissen zonder aanvullende 

behandeling gericht op middelenstoor-

nissen.
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		  Effecten op middelengebruik
	 >	 �Er is slechts één gecontroleerde studie bekend onder adolescenten met ADHD en comorbide 	

middelenstoornissen. Na behandeling met het stimulantium ‘pemoline’, vertoonden de ado-

lescenten vermindering van hyperactiviteit (P<0.05). Er werd echter geen significante ver-

mindering van middelengebruik gevonden (Waxmonsky & Wilens, 2005; Wilens e.a., 2005; 

Szapocznik e.a.,2006). 

	 >	� Szapocznik en Lopez (2006) adviseren om pemoline te gebruiken om de ADHD symptomen 

te verminderen en aanvullende gedragstherapie om het druggebruik te behandelen.

	 >	� Het gebruik van stimulantia is echter omstreden onder adolescenten met middelenmisbruik 

of verslaving gezien de verslavende werking en mogelijkheid tot misbruik van de (op ADHD 

gerichte) medicatie. Mogelijk is andere (niet stimulerende) medicatie (zoals buproprion) meer 

geschikt in deze populatie (Thatcher & Clark, 2006).

	 >	 �Wilens en Monuteaux (2005) geven echter aan dat het gebruik van pemoline niet resulteert 

in verergering van de ADHD of tegengestelde interacties specifiek voor middelengebruik. 

Toch lijkt ook dit medicijn niet zonder risico, gezien de mogelijke leverschade (Kosten & Kos-

ten, 2004). 

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Waxmonsky & 

Wilens, 2005

Systematische review Farmacotherapie ter 

behandeling van ADHD 

(pemoline)

De literatuur is niet eenduidig over de 

behandeling van ADHD onder jongeren 

met middelenstoornissen (Gebaseerd 

op open-trials en dezelfde gecontro-

leerde studie als Wilens, Monuteaux, 

2005 noemen). 

Szapocznik e.a., 

2006

Systematische review Farmacotherapie 

ter behandeling van 

ADHD (pemoline)

Pemoline geassocieerd met vermin-

dering van ADHD symptomen, maar 

niet van middelengebruik. (Gebaseerd 

op dezelfde gecontroleerde studie als 

Wilens, Monuteaux, 2005 noemen).

Thatcher & Clark, 

2006

Beschrijvende review armacotherapie (ritalin en 

bupropion)

Stimulantia (zoals Ritalin) zijn niet 

systematisch onderzocht in adolescen-

ten met zowel ADHD als alcoholmis-

bruik. Het gebruik is omstreden gezien 

de verslavende werking van de medi-

catie (gericht op ADHD). Mogelijk zijn 

andere medicijnen (bijvoorbeeld bupro-

prion) meer geschikt in deze populatie.

Kosten & Kosten, 

2004

Beschrijvende review Farmacotherapie (pemo-

line, fluoxetine, bupro-

pion)

Pemoline even veilig en effectief voor 

ADHD-ers met of zonder middelen-

stoornissen.

Fluoxetine gecontraïndiceerd vanwege 

nevenverschijnselen

Buproprion is mogelijk  meest geschikt 

bij de combinatie ADHD, middelen-

stoornissen en depressie.
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		  Conclusie
	 >	 �Farmacotherapeutische behandeling van ADHD (en middelenstoornissen) is gecompliceerd bij 

adolescenten met ADHD en comorbide middelengebruik, gezien het potentiële verslavende 

effect van een aantal medicijnen (zoals Ritalin) en bijwerkingen van andere middelen (bijvoor-

beeld Pemoline).

	 >	 �Medicamenteuze ADHD behandeling vermindert waarschijnlijk niet het middelengebruik zon-

der aanvullende behandeling (Wilens & Monuteaux, 2005). 

Posttraumatische stress-stoornis 

Reviews

De effectiviteit van (verschillende vormen van) behandeling van middelengebruik en versla-

ving en comorbide posttraumatische stress-stoornis bij jongeren is sinds 1996 beschreven in 

één systematische review naar dubbel gediagnosticeerde behandelingen en één beschrijvende 

review specifiek gericht op de behandeling van middelenstoornissen en comorbide aan mis-

handeling gerelateerde posttraumatische stress-stoornis (tabel 2.10.2). 

Effecten op middelengebruik

	 >	 �Eén RCT waarin adolescenten met middelenstoornissen en comorbide PTSS behandeld wor-

den met ‘Seeking Safety Therapy’ geeft op korte termijn positieve resultaten t.a.v. het midde-

lengebruik (Bender e.a., 2006). Er is meer onderzoek nodig in deze populatie naar effectbe-

houd op lange termijn.

	 >	 �Er blijken geen gepubliceerde RCT’s die de effectiviteit van medicamenteuze behandeling 

hebben bekeken bij adolescenten met aan mishandeling gerelateerde PTSS. In een beschrij-

vende review wordt aangeven dat geïntegreerde PTSS- en middelengebruik gerichte cogni-

tieve gedragstherapie en familietherapie mogelijk effectief is voor adolescenten met comor-

bide aan mishandeling gerelateerde PTSS en middelenstoornissen (Cohen e.a., 2003).

Tabel 2.10.2 	Effectiviteit van behandeling van middelenstoornissen en comorbide PTSS

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Bender e.a., 2006 Systematische 

review

Seeking Safety Therapy 

(SS) (Aanpak gecombi-

neerde problematiek van 

PTSS/trauma en middelen-

gebruik, therapie op het 

heden gericht)

SS liet significant betere 

resultaten t.a.v. middelen-

gebruik zien dan normale 

behandeling (controle 

groep), maar effectbe-

houd na follow-up was 

laag. PTSS cognities en 

andere psychopathologi-

sche kenmerken waren 

significant meer verbeterd 

dan in de controle groep.
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		  Conclusie
Er is nog weinig bekend over de effectiviteit van (geïntegreerde) behandeling van adolescen-

ten met PTSS en comorbide middelengebruik of verslaving. 

 

Bipolaire stoornis en depressie 

		  Reviews
De effectiviteit van (verschillende vormen van) behandeling bij jongeren met verslaving en 

comorbide bipolaire stoornis en depressie stoornissen is sinds 1996 beschreven in tien reviews, 

zie tabel 2.10.3. 

In drie gevallen betreft het een systematische review en in zeven gevallen een beschrijvende 

review. Twee van de tien reviews richten zich specifiek op dubbele diagnose, in de acht overige 

reviews worden een of meerdere primaire studies genoemd in populaties met dubbele diag-

nose, of wordt de effectiviteit van behandeling op comorbide symptomen besproken.

		  Effecten op middelengebruik 

Farmacotherapie bij adolescenten met comorbide bipolaire stoornis

	 >	 �In verschillende reviews werden in totaal 2 RCT’s gevonden waarin behandeling van adoles-

centen met comorbide bipolaire stoornis met lithium beschreven werd. In beide RCT’s wordt 

geconcludeerd dat lithium effectiever was dan placebo in het verminderen van bipolaire 

symptomen en het verminderen van middelenverslaving (Deas & Thomas, 2001; Szapocznik 

e.a., 2006; Cohen e.a., 2003). Volgens de auteurs lijken jongeren met comorbide stem-

mingsstoornissen, met name ‘bipolar spectrum illness’, de groep die het meest reageert op 

medicamenteuze therapie ter behandeling van middelenstoornissen met comorbide angst of 

psychoses.

	 >	 �Kosten & Kosten (2004) beschrijven een aantal mogelijk effectieve medicijnen voor behande-

ling van adolescenten met bipolaire stoornis. De resultaten zijn echter gebaseerd op open 

trials of zeer kleine studies. Zo lijkt fluoxetine positieve resultaten te laten zien in deze groep, 

maar een soortgelijk middel is ten tijde van de review gecontraïndiceerd vanwege de ver-

hoogde suïcidaliteit onder de behandelde adolescenten. Zij geven aan dat Valproate (GABA 

enhancer) mogelijk een passend medicijn is voor bipolaire stoornis en comorbide middelenge-

bruik. 

Cohen e.a., 2003 Beschrijvende review Cognitieve gedragsthera-

pie,  gezinstherapie, 12-

stappen programma en 

farmacotherapie

Het beschikbare bewijs 

van de effectiviteit van 

behandeling wijst uit 

dat geïntegreerde PTSS- 

en middelenstoornis-

sen gerichte cognitieve 

gedragstherapie en 

familietherapie voor 

adolescenten met comor-

bide aan mishandeling 

gerelateerde PTSS en mid-

delenstoornissen de beste 

uitkomsten geeft voor 

deze populatie.
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Tabel 2.10.3	 Effectiviteit van behandeling van middelenstoornissen en comorbide bipolaire stoornis en 
depressie

Auteur Soort studie Behandeling Effect

Szapocznik 

e.a., 2006

Systematische 

review, specifieke 

gericht op etni-

sche populati

Farmacotherapie 
(Lithium bij bipo-
laire stoornis)

Lithium was effectiever dan placebo in het 

verminderen van bipolaire symptomen en mid-

delenverslaving.

Waxmonsky & 

Wilens, 2005

Systematische 

review

Farmacotherapie (ser-

traline bij depressie) 

en CGT

Sertraline (= SSRI) (+CGT) verminderde zowel 

alcoholgebruik als depressie, maar was niet 

effectiever dan placebo (+CGT) in depressieve 

adolescenten (n=10)

Deas & Tho-

mas, 2001

Systematische 

review

Farmacotherapie 

(Lithium bij bipolaire 

stoornis) en CGT

-Lithium was effectief bij adolescenten met 

bipolaire stoornis en middelenstoornissen.

-Sertraline en CGT verminderde alcoholgebruik 

evenveel als CGT en placebo in depressieve ado-

lescenten.

Thatcher & 

Clark, 2006

Beschrijvende 

review

‘Farmacotherapie, 

CGT en andere 

behandelingen

Fluoxetine (=SSRI) + CGT verminderd zowel 

depressie als alcoholgebruik (n=13) 

Copeland, 

2004

Beschrijvende 

review

Farmacotherapie, 

Motivational enhan-

cement therapy 

(MET) en cognitieve 

gedragstherapie (CGT)

Geen geaccepteerde farmacotherapeutische 

behandeling van cannabismisbruik en comor-

bide schizofrenie.

-Geen rct’s van CGT in psychiatrische populatie

-RCT van één 30-45 min durend motivationeel 

interview versus ‘kort advies’ liet geen signifi-

cant effect zien op cannabisgebruik bij psychia-

trische patiënten.

Kosten & Kos-

ten, 2004

Beschrijvende 

review

Farmacotherapie bij 

bipolaire stoornis

-Fluoxetine is gecontraïndiceerd vanwege 

nevenverschijnselen.

-Buproprion meest effectief bij de combinatie 

ADHD, middelenstoornissen en depressie (open 

trial).

-Valproate (GABA enhancer)  zou het optimale 

medicijn voor comorbide middelenstoornissen 

en depressie benaderen, mogelijk in  combinatie 

met SSRI’s (open trials).

Dawes & John-

son, 2004

Beschrijvende 

review

CGT, motivationeel 

interviewen

-Geen gepubliceerde RCTs over CGT onder psy-

chiatrische populaties. 

-Eén studie naar motivationeel interviewen, was 

zonder effect vergeleken met de controlegroep 

(kort advies)
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Farmacotherapie bij adolescenten met comorbide depressie

	 >	 �Er is slechts één RCT bekend naar de farmacotherapeutische behandeling van middelenge-

bruik en comorbide depressie onder adolescenten. Uit deze kleine RCT (n=10) bleek dat ‘Ser-

traline’ (antidepressiva binnen de SSRI categorie) + CGT even effectief was in het verminde-

ren van zowel middelengebruik als depressie als placebo + CGT (Waxmonsky & Wilens, 2005; 

Deas & Thomas, 2001). 

	 >	 �Kosten & Kosten (2004) beschrijven een aantal mogelijk effectieve medicijnen ter behande-

ling van adolescenten met comorbide depressie. Een aantal open trials wijzen op het moge-

lijke effect van de combinatie van GABA medicatie met SSRI’s voor patiënten met middelen-

gebruik en depressie.

	 >	 �Thatcher en Clark (2006) beschrijven een open trial (n=13), waarin zwaar depressieve ado-

lescenten die aan alcohol verslaafd waren, behandeld werden met fluoxetine (=SSRI) + CGT.  

De combinatiebehandeling van fluoxetine en CGT verminderde depressieve symptomen (zelf 

rapportage) en alcoholconsumptie. Het specifieke effect van fluoxetine is echter niet duide-

lijk. Bovendien blijkt fluoxetine in deze populatie gecontraïndiceerd vanwege de verhoogde 

kans op suïcidaliteit onder adolescenten (Kosten & Kosten, 2004). Buproprion zou volgens 

Kosten en Kosten (2004) het meest effectief zijn bij de combinatie ADHD, middelengebruik 

en depressie. Dit is echter niet onderbouwd met een gecontroleerde effectstudie onder ado-

lescenten. 

Farmacotherapie bij adolescenten met comorbide schizofrenie

Er bestaat geen geaccepteerde farmacotherapeutische behandeling van cannabismisbruik en 

comorbide schizofrenie (Copeland, 2004).

Overige behandelingen

	 >	 �In de verschillende reviews werden twee kleine RCT’s gevonden waarin de effectiviteit van 

cognitieve gedragstherapie in een psychiatrische populatie was onderzocht. Waxmonsky en 

Wilens (2005) beschrijven de behandeling van depressieve adolescenten met CGT + sertra-

line. CGT en sertraline/placebo verminderde zowel depressieklachten als alcoholgebruik. Er 

was geen verschil in zowel alcoholgebruik als depressie tussen CGT+ sertraline en CGT + 

placebo. Gilvarry (2000) beschrijft slechts een kleine studie onder adolescenten met dubbele 

Cohen e.a., 

2003

Beschrijvende 

review

Farmacotherapie 

(Lithium bij bipolaire 

stoornis)

Lithium was effectiever dan placebo in het 

verminderen van psychiatrische symptomen 

en middelenstoornissen bij adolescenten met 

middelenstoornissen en comorbide bipolaire 

stoornis.

Ozechowski & 

Liddle, 2000

Beschrijvende 

review

parent training group 

en BFT)

2 klinische trials waarin voorafgaand aan de 

behandeling een psychiatrische diagnose was 

vastgesteld, constateerden geen verandering 

van diagnose na behandeling. Uitkomsten van 

middelengebruik werden niet gerapporteerd.

Gilvarry, 2000 Beschrijvende 

review

Cognitieve gedrags-

therapie (CGT) 

Een kleine studie onder adolescenten met dub-

bele diagnose beschrijft significante verminde-

ring van ernst van het druggebruik na behande-

ling met CGT vergeleken met groepsgerichte 

interactie therapie. 
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diagnose waarin een significante vermindering van ernst van het druggebruik na behandeling 

met CGT gezien werd vergeleken met groepsgerichte interactie therapie. 

	 >	 �Een RCT van één 30-45 min durend motivationeel interview versus ‘kort advies’ liet geen 

vermindering van cannabisgebruik zien bij psychiatrische patiënten (Copeland, 2004). Ook 

Dawes & Jonhson, 2004 constateren dat een enkele motivationeel interview onvoldoende is 

voor adolescenten met comorbide psychiatrische stoornissen. 

	 >	 �Onder adolescenten met aanhoudende psychische ziekten lijkt een langere, intensieve behan-

deling noodzakelijk binnen een multidisciplinair team. Copeland (2004) adviseert de opzet 

van geïntegreerde hulp of dubbele diagnose centra met een aantal kritische componenten 

zoals ‘interventies met persoonlijk contact, motivationeel interviewen, counseling, inter-

venties waarin sociale ondersteuning wordt geboden, een geïntegreerde en lange termijn 

benadering en culturele sensitiviteit en bekwaamheid’. Dit advies is echter niet gebaseerd op 

effectstudies.

Conclusie
	 >	 �Er is weinig bekend over de behandeling van adolescenten met comorbide psychiatrische 

stoornissen zoals bipolaire stoornis, depressie en schizofrenie. 

	 >	 �Slechts enkele kleine RCT’s wijzen op de mogelijke effectiviteit van farmacotherapeutische 

behandeling (lithium) van adolescenten met een comorbide bipolaire stoornis. Het optreden 

van nevenverschijnselen in deze groep benadrukt echter de voorzichtigheid waarbij deze 

groep behandeld dient te worden.

	 >	 �Cognitieve gedragstherapie leidt mogelijk tot vermindering van middelengebruik en depressie 

onder depressieve adolescenten.

	 >	 �Kortdurende behandeling alleen is doorgaans onvoldoende ter behandeling van adolescenten 

met middelenverslaving en comorbide psychiatrische problematiek.
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	 3 	 Resultaten inventarisatie behandelinterventies Nederlandse 	
		  instellingen

 

	 3.1	 Resultaten vragenlijst

De vragenlijst is in vakantietijd (augustus 2007) verstuurd wat aanvankelijk een zeer lage res-

pons tot gevolg had. Om de respons te verhogen is een nabelronde gehouden onder instel-

lingen. Uiteindelijk leverde dit een acceptabele respons op van respectievelijk 79% voor de 

IVZ-en (11/14), 25 % voor de niet reguliere verslavingszorg (1/4) en 65% (13/20) voor de JJI’s. 

Omdat de respons van de niet reguliere verslavingszorg erg laag bleef, zijn deze resultaten 

buiten beschouwing gelaten. In tabel 3.1 staan de resultaten op een rij. 

Tabel 3.1 	 Aanbod van behandelinterventies voor jongeren (antwoord = ja)

IVZ (n=11) JJI (n=13) Totaal (n=24)

Behandelaanbod specifiek voor 

jongeren?

10 12 22

Leeftijdscategorieën

-12 - 18 jaar 1 1 2

-12 – 21 jaar 2 0 2

-12 – 23/24/25 jaar 5 10 15

-andere categorie 2 1 3

Evaluatie van interventies? 1 1 2

De-tox 4 1 5

Eenmalig adviesge-

sprek

9 4 13

Motivatieverhogende gesprekken 8 10 18

2 12 12

Beloning van gewenst gedrag 2 10 12

Cognitieve gedragstherapie 6 8 14

Farmacotherapie 4 4 8

Gezinstherapie 7 4 11
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Opvallend is dat het overgrote deel van de IVZ-en en de JJI’s een behandelaanbod heeft dat 

specifiek op jongeren is gericht (22 van de 24). De meeste instellingen (15 van de 24) bieden 

dit aan in de brede leeftijdsgroep van 12 tot 23, 24 of 25 jaar. 

	 >	 �Twee behandelingen zijn geëvalueerd. Behalve de al eerder genoemde evaluatiestudie naar 

het behandelprogramma van het Bauhuus van VNN is ook in een JJI (Rentray, Brains 4 Use) 

een programma geëvalueerd. Verder geven 3 IVZ-en aan wel bezig te zijn met een evaluatie 

of een plan hiertoe te hebben (evaluatie van de behandeling of via prestatie-indicatoren).

	 >	 �Zeven IVZ-en (Iriszorg, Centrum Maliebaan, Mondriaan Zorggroep, De Hoop, Tactus, Nova-

dic-Kentron, JellinekMentrum) hebben plannen voor een aparte jeugdafdeling of zijn hier al 

mee bezig waarbij het bij de laatste vijf ook om het opzetten van een klinische afdeling gaat. 

Samen met het al bestaande aanbod van Mistral van Parnassia die sinds januari 2007 ook 

beschikt over een de-tox speciaal voor jongeren en het Bauhuus van VVN zijn momenteel dus 

negen instellingen voor verslavingszorg met behandelingen voor jongeren bezig. 

	 >	 �De IVZ-en bieden het vaakst eenmalige adviesgesprekken (9 van de 11), motivatieverhogende 

gesprekken (8 van de 11), gezinsbehandeling (gezinstherapie en MDFT; 8 van de 11) en leef-

stijltraining (9 van de 11) aan. Ook cognitieve gedragstherapie wordt in meer dan de helft 

van de instellingen toegepast (6 van de 11). Zelfhulp en internetbehandeling voor jongeren 

scoren opvallend laag (beiden 1 instelling van 11). Ook opvallend is het hoge percentage van 

de IVZ-en dat al bezig is met leefstijltraining voor jongeren terwijl het protocol van Resultaten 

Scoren nog niet is aangepast voor deze doelgroep (JellinekMentrum is hier wel mee bezig). 

	 >	 �Bij de JJI’s zijn motivatieverhogende gesprekken (10 van de 13), beloning van gewenst gedrag 

(10 van de 13), cognitieve gedragstherapie (8 van de 13) en gezinsbehandeling (gezinsthera-

pie en MDFT; 8 van de 13) het vaakst onderdeel van het aanbod.

	 >	 �De JJI’s werken al vaak samen met de IVZ-en: in 11 van de 13 ondervraagde instellingen was 

dit het geval. De samenwerking neemt de vorm aan van bijvoorbeeld het instellen van een 

spreekuur, aanbieden van deskundigheidsbevordering en advisering over het beleid.

MultiDimensional Family Therapy 

(MDFT)

1 4 5

Leefstijltraining 9 3 12

Behandeling in een woon-

gemeenschap of residentiele 

opvang

2 n.v.t

Casemanagement 3 3 6

Zelfhulp 1 0 1

Behandeling via internet 1 0 1

Geïntegreerde behandeling dub-

bele diagnose

3 1 4

Anders 5 

-Groepsaanbod

-Weerbaarheids-

training

-Terugvalpreventie

8 

-Gesprekken ex-gebruikers

Sociale vaardigheidstraining 

op maat

-VZ consulente

13
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	 >	 �In de IVZ-en en JJI’s is weinig aandacht voor de behandeling van dubbele diagnose (resp. 3 

van de 11 IVZ-en en 1 van de 13 JJI’s).

	 3.2	 Resultaten ‘grijze’ Nederlandse literatuur

Weinig behandelprogramma’s voor jongeren die verslaafd zijn of problematisch gebruiken 

zijn geëvalueerd in Nederland. De zoektocht in de literatuur en onder instellingen heeft twee 

onderzoeken opgeleverd: een evaluatiestudie naar Brains4Use (Lodewijks, 2006), een pre-

ventie- en behandelprogramma voor justitiële inrichtingen en een evaluatiestudie naar het 

behandelprogramma van het Bauhuus (Strijker e.a., 2001), de speciale behandelunit van 

Verslavingszorg Noord Nederland voor jongeren. Momenteel is het Bauhuus ook bezig een 

nieuwe evaluatiestudie op te zetten. Beide studies leveren geen overtuigend bewijs voor de 

effectiviteit van het behandelprogramma wat ook te maken had met de geringe kwaliteit van 

onderzoeksopzet en rapportage. 

Studie Bauhuus, VVN (Strijker e.a., 2001)

	 >	 �Het Bauhuus is in 1987 opgericht. Hiervoor bestond er nog geen 24-uurs behandeling speci-

aal voor jongeren. 

	 >	 �Vraagstelling was onder andere of het programma effect heeft op gebruik en andere inter-

mediaire maten, maar de hoofdvraag was of een speciaal aanbod voor jongeren nodig was 

bovenop het al aanwezige aanbod voor volwassenen. 

	 >	 Voor- en nameting en follow-upmeting (zonder controlegroepen).

	 >	 �Deelnemers waren 33 jongeren van gemiddeld 16 jaar. Uiteindelijk is van 9 jongeren ook 

data verzameld in de nameting en follow-up.

	 >	 �Resultaten: De 9 jongeren die in de studie zijn gevolgd waren geen representatieve groep (ze 

hadden allen ernstige verslavingsproblematiek). Hierdoor zijn de resultaten niet veelzeggend 

voor de effectiviteit van het behandelprogramma. Jongeren waren matig tevreden over het 

behandelprogramma. De ouders van de jongeren waren meer tevreden. De conclusie van het 

onderzoek was dat het Bauhuus een belangrijke aanvulling was op het bestaande aanbod. 

Studie Brains4USe (Lodewijks, 2006)

	 >	 Doelgroep: jongeren die zijn opgenomen in een JJI.

	 >	 �Brains 4 Use bestaat uit een basisprogramma voor alle jongeren (at random urinetesten voor 

drugs, at random alcoholtesten begeleid door een sanctie- en beloningsbeleid, 4 bijeenkom-

sten peereducatie door jongeren met vroegere drugservaring) en een speciaal behandelings-

programma voor jongeren met problematisch gebruik (twaalf wekelijkse consultaties door 

een getrainde groepsleider). 

	 >	 �Onderzoeksdesign: 100 deelnemers verdeeld over de experimentele groep en controlegroep.  

Onduidelijk is hoe deze controlegroep eruit ziet. Ook is onduidelijk wanneer de metingen 

plaats hebben gevonden (alleen follow up meting wordt gerapporteerd van 6 maanden). 

Base rate van drugsgebruik in de experimentele groep en controlegroep was 14%. 

	 >	 �In de nameting rapporteerde de experimentele groep een daling van 60% minder drugsge-

bruik terwijl de scores in de controlegroep hetzelfde bleven. Na 6 maanden was dit percen-

tage in de experimentele groep nog steeds 50%. Na 6 maanden gebruikte nog 7% van de 

jongeren in de controlegroep drugs, ten opzichte van 14% in de experimentele groep.
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	 4 	 Conclusie en aanbevelingen

	 4.1	 Conclusie

Dit rapport bevat de resultaten van een internationaal literatuuronderzoek naar de effectiviteit 

van behandelinterventies voor jongeren met alcohol- of drugsproblemen. Daarnaast is een 

inventarisatie van behandelinterventies voor jongeren onder de instellingen voor verslavings-

zorg en justitiële jeugdinrichtingen uitgevoerd. De studie is verricht in opdracht van het project 

Resultaten Scoren van GGZ Nederland. 

Het resultaat is een brede verkenning van het veld van behandelinterventies voor jongeren uit-

eenlopend van korte interventie tot aan langdurige en intensieve behandeling. We vonden een 

relatief groot aantal reviews (meta-analyses, systematische review en beschrijvende reviews) 

waardoor we in eerste instantie een positieve indruk kregen van de hoeveelheid effectstudies 

naar behandelingen voor jongeren. Uiteindelijk ging het toch om een beperkt aantal primaire 

studies, zeker gezien de veelheid aan behandelingen. Dit betekent dat naar veel behandelin-

terventies weinig onderzoek is gedaan. Een uitzondering hierop waren de vele studies naar 

gezinstherapie maar door de vele varianten van gezinstherapie was het aantal studies per 

gezinsinterventie toch laag. Opvallend in het uiteindelijke resultaat was de vaak lage kwaliteit 

van de studies hoewel er de laatste jaren een stijging is waar te nemen in het aantal uitge-

voerde randomized clinical trials (zie bijvoorbeeld Carroll e.a., 2006; Monti e.a., 2007). Het 

geringe aantal studies en de vaak matige kwaliteit hiervan maken dat we in de uiteindelijke 

conclusie voorzichtig zijn. Bovenal pleit dit resultaat voor meer kwalitatief goed uitgevoerd 

onderzoek naar de behandelinterventies voor jongeren, zeker ook in Nederland. We komen 

hier in paragraaf 4.2 op terug. 

De wetenschappelijke evidentie is op dit moment het grootst voor gezinstherapie (vooral 

MDFT), motivationeel interviewen en andere kortdurende interventies (combinatie met per-

soonlijke feedback en normatieve vergelijking, motivatieverhogende therapie) en cognitieve 

gedragstherapie in een groep. Naar deze vormen van behandeling voor jongeren zijn de meeste 

studies uitgevoerd met positief resultaat. Deze resultaten komen voor een groot deel overeen 

met eerdere Nederlandse reviews waarin is gekeken naar effectiviteit van behandelinterventies 

voor drugsgebruik bij jongeren (Rigter e.a., 2004; Rigter, 2006; Van Gageldonk e.a., 2006) 

maar zijn iets voorzichtiger dan een buitenlandse review van reviews (Elliott e.a., 2005). 

Uit de inventarisatie blijkt dat alle instellingen voor verslavingszorg in Nederland al behandelin-

gen speciaal voor jongeren aanbieden. Dat wil niet zeggen dat in alle gevallen de protocollen 

die bedoeld zijn voor de behandeling van volwassenen ook specifiek zijn aangepast voor een 

jongere doelgroep. De IVZ-en bieden het vaakst eenmalige adviesgesprekken, motivatieverho-

gende gesprekken, gezinsbehandeling (waaronder MDFT) en leefstijltraining aan. Doordat de 

jongeren vaak uit gebroken gezinnen komen, kunnen gezinsbehandelingen niet altijd gegeven 

worden dus dit levert een beperking op in de praktijk. JellinekMentrum heeft het leefstijl-

protocol van Resultaten Scoren aangepast voor jongeren. Tactus ontwikkelt in opdracht van 

Resultaten Scoren een zelfhulpprogramma voor excessief blowende jongeren (1 maart 2008 

gereed). Ook CGT wordt in meer dan de helft van de instellingen toegepast. Behandeling 

via internet komt nog niet veel voor. Naast de al bestaande klinische voorzieningen van VNN 

(het Bauhuus) en Parnassia (Mistral) waarbinnen integrale behandelingen worden aangebo-

den, bereiden zeven instellingen een aparte jeugdafdeling voor (waarvan vijf ook met een 

klinische component). Samenwerkingsverbanden met justitiële jeugdinrichtingen zijn vaak al 

opgericht en nemen de vorm aan van bijvoorbeeld het instellen van een spreekuur, aanbieden 
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van deskundigheidsbevordering en advisering over het beleid. De justitiële jeugdinrichtingen 

bieden zelf ook behandelingen aan waaronder ook MDFT en andere gezinstherapie, contin-

gency management, CGT en motivatieverhogende gesprekken. 

Al met al zien we dat er al veel gebeurt in de instellingen op het gebied van behandelin-

terventies voor jongeren en dat ze ook het goede lijken te doen. Gezien het aanbod lijken 

de instellingen goed op de hoogte te zijn van de beschikbare evidentie voor behandelingen. 

Verder is veel gaande in het veld op het gebied van ontwikkeling  van faciliteiten voor jonge-

ren, kwaliteitsverbetering en evaluatie (effectonderzoek,  implementatie van eenduidige pres-

tatie-indicatoren). Aandacht blijft nodig voor goed opgezet effectiviteitsonderzoek naar het 

behandelaanbod voor jongeren, want zover we weten zijn er slechts twee studies in Nederland 

uitgevoerd naar de behandelinterventies. Bijvoorbeeld het aangepaste leefstijlprotocol voor 

jongeren leent zich uitstekend voor een goed opgezette studie. Daarnaast verdient het aan-

passen van de protocollen voor volwassen naar de doelgroep jongeren en de ontwikkeling en 

onderzoek van protocollen voor de behandeling van dubbele diagnose de aandacht. 

	 4.2	 Aanbevelingen ontwikkeling en onderzoek

In deze paragraaf presenteren we een aantal aanbevelingen voor ontwikkeling en onderzoek 

van behandelinterventies voor jongeren. In veel reviews en artikelen was terug te lezen dat het 

onderzoek naar behandelinterventies voor jongeren nog in de kinderschoenen staat. In verge-

lijking met het aantal studies naar behandelinterventies voor volwassenen is het aantal studies 

naar behandelinterventies voor jongeren klein. 

In algemene zin kunnen we de volgende aanbevelingen doen:

Onderzoek naar de in Nederland gebruikte behandelinterventies voor jongeren

De studies naar de effectiviteit van behandelinterventies voor jongeren komen voornamelijk uit 

de USA. Effecten kunnen niet zondermeer gegeneraliseerd worden naar de Nederlandse situ-

atie. In de eerste plaats is er altijd de vraag naar haalbaarheid van implementatie van de inter-

ventie in de Nederlandse praktijk. Daarnaast komt de inhoudelijke visie van de buitenlandse 

interventies (bijvoorbeeld enkel op abstinentie georiënteerd) niet altijd overeen met de Neder-

landse visie. Ook naar de in het buitenland effectief bevonden interventies voor adolescenten 

(gezinstherapie m.n. MDFT, CGT, MI & KI voor bepaalde doelgroepen) is aanpassing van proto-

collen en daarom ook onderzoek nodig in Nederlandse behandelsettings. E-health interventies 

zijn een aantrekkelijk en acceptabel alternatief voor het reguliere aanbod voor jongeren (Riper 

e.a., 2007). Dit heeft vooral te maken met de laagdrempeligheid en (betrekkelijke) anonimiteit 

van de voorzieningen. Ook in dit vakgebied is meer onderzoek naar effectiviteit nodig.  

 

Onderzoek van goede kwaliteit en eenduidige methodiek

Het onderzoeksveld op het gebied van behandelinterventies voor jongeren is sterk in ontwik-

keling. Er is bijvoorbeeld een stijging waar te nemen in het aantal uitgevoerde randomized 

clinical trials de laatste jaren. De kwaliteit van de designs laat echter nog vaak te wensen 

over en de gebruikte onderzoeksmethodes en uitkomstmaten zijn niet eenduidig. Bukstein en 

Winters (2004) constateren in hun analyse van effectiviteitsstudies naar behandelinterventies 

voor jongeren dat er gebruik wordt gemaakt van veel verschillende meetinstrumenten, dat 

er grote verschillen bestaan in het vaststellen van middelengebruik en andere intermediaire 

maten zoals sociaal functioneren en functioneren op school, en dat er een tekort is aan verge-

lijkingsgroepen. Zij pleiten daarom voor het ontwikkelen van een set van ‘core variables’, zgn. 

vaste uitkomstmaten, die onderzocht kunnen worden in de effectiviteitsstudies zodat resulta-

ten consistent of in elk geval vergelijkbaar zijn (Bukstein & Winters, 2004). Hier vloeit uit voort 

dat gebruik gemaakt moet worden van een set vaste gestandaardiseerde meetinstrumenten 
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voor middelengebruik.

Andere aanbevelingen voor het opzetten van onderzoek van goede kwaliteit zijn:

	 >	 Intent-to-treat analyse

	 >	 Gebruik van (langere) follow-up metingen

	 >	 Kosten-effectiviteitsstudies

	 >	 Onderzoek door anderen dan de ontwikkelaars en uitgevoerd in de praktijk

Onderzoek naar behandelinterventies onder specifieke subgroepen

We weten op dit moment nog te weinig over welke behandelinterventie voor wie geschikt is. 

Daarom is meer onderzoek nodig naar effectiviteit van behandeling bij verschillende subgroe-

pen, b.v. demografische factoren (etniciteit, geslacht, leeftijd) en problematiek (comorbiditeit, 

criminaliteit). Er is bijvoorbeeld meer onderzoek nodig naar de behandeling van adolescenten 

met verslaving en comorbide schizofrenie, depressie en bipolaire stoornissen. Deze aanbeve-

ling geldt niet enkel voor Nederland maar is ook internationaal van belang. Een ander voor-

beeld is de noodzaak van meer onderzoek naar de invloed van geslacht op de uitkomsten. Er 

zijn aanwijzingen dat jongens het over het algemeen iets slechter doen dan meiden (Colby 

e.a., 2004) maar of er ook een noodzaak is van het op maat maken van interventies naar 

geslacht weten we nog niet. 

Ontwikkeling van behandelprotocollen voor jongeren

Behandeling van jongeren vraagt om speciale deskundigheid. Veel deskundigen zijn van 

mening dat jongeren niet zouden moeten meelopen in behandelprogramma’s voor volwas-

senen (Rigter, 2006). In Nederland is het veld zich sterk aan het ontwikkelen: klinieken spe-

ciaal voor jongeren zijn opgericht of in oprichting en behandelingen worden afgestemd op 

de jongere doelgroep. Maar zoals we net hebben kunnen lezen wil dit niet zeggen dat in alle 

gevallen de protocollen die bedoeld zijn voor de behandeling van volwassenen ook specifiek 

zijn aangepast voor een jongere doelgroep. In het algemeen verdient het aanbeveling behan-

delprotocollen af te stemmen op het ontwikkelniveau en behoefte van de jongere doelgroep.

Verkenning landelijk advies

De kennis vanuit de wetenschappelijk literatuur is nog beperkt maar de praktijk moet ook ver-

der op basis van wat er nu voorhanden is. In navolging van landelijke richtlijnen op het gebied 

van alcohol- en drugsverslaving en andere psychische stoornissen als depressie kan verkend 

worden of het raadzaam is een advies voor de behandeling van jongeren met alcohol- een 

drugsproblematiek te ontwikkelen. Dit advies dient tot stand te komen zowel op basis van de 

tot nu toe beschikbare evidentie als praktijkervaring en -kennis. Omdat het veld duidelijk in 

ontwikkeling is en de komende jaren resultaten van verschillende trials verwacht kunnen wor-

den is het zaak om het advies flexibel in te richten zodat deze ook eenvoudig aangepast kan 

worden. In de Verenigde Staten is een dergelijke richtlijn al ontwikkeld (Bukstein & AACAP, 

2005) welke eventueel als eerste voorbeeld dienen.

Als eerste stap is het raadzaam een expertmeeting te organiseren waarin praktijk, beleid en 

wetenschap bij elkaar komen. In deze bijeenkomst en eventueel vervolgmeetings is het de 

bedoeling de resultaten van het onderzoek en de praktijkervaringen en ideeën van de behan-

delaars te bundelen om zo tot een visie te komen voor het behandel- en onderzoeksbeleid wat 

betreft jongeren met middelenstoornissen in Nederland. 

	 4.3 	 Aanbevelingen implementatie

Vanuit de resultaten van de studie en breder inzicht vloeien een aantal aandachtspunten voor 

implementatie voort die we hier formuleren in een viertal aanbevelingen.
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Werk volgens samen afgesproken standaarden

Naast richtlijnen voor goed onderzoek betekent evidence-based werken ook dat er in de prak-

tijk gewerkt wordt met gestandaardiseerde protocollen van effectieve interventies. Dit brengt 

met zich mee dat de professionals die met de protocollen werken zich committeren aan de 

standaard en daarvoor de vereiste kennis en expertise in huis hebben. Deskundigheidsbevor-

dering, supervisie, standaardisatie van protocollen en landelijke afspraken hierover zijn belang-

rijke voorwaarden voor een evidence-based behandelingspraktijk. 

Pas de principes van Stepped Care toe

Werken vanuit het stepped care principe betekent dat ieder individu die behandeling krijgt 

aangeboden die het minst intensief is maar op basis van het klinisch oordeel en onderzoek 

waarschijnlijk succes heeft. Zowel nationaal als internationaal wordt dit model ook aange-

raden voor de behandelpraktijk van verslavingsproblemen voor jongeren (Colby e.a., 2004; 

Rigter, 2006). Een ware ‘stepped care’ praktijk is op dit moment nog lastig omdat we immers 

nog niet precies weten wat voor wie het beste werkt. Maar het is wel duidelijk dat korte 

interventies zoals motivationeel interviewen en het geven van persoonlijke en normatieve 

feedback zich lenen voor een eerste stap in het stepped care model. Een kort laagdrempelig 

motivationeel interview bijvoorbeeld kan een jongere die op een afdeling spoedeisende hulp 

terecht is gekomen motiveren in behandeling te gaan voor problematisch drinken. Intensievere 

behandelingen zoals gezinstherapie zijn inzetbaarbaar bij zware, complexe en soms meervou-

dige problematiek. ‘Targeting’ van interventies (Elliot e.a., 2005), het zorgen voor specifieke 

interventies voor hoog-risico groepen (comorbiditeit, drop outs, slechte copingvaardigheden) 

en laag-risico groepen (gaan nog naar school, weinig andere psychische klachten, redelijke 

copingvaardigheden) past goed binnen de stepped care methodiek.

 

Samenwerken intern en andere instanties

Multidisciplinair en sectoroverschrijdend werken, het samenwerken met andere jeugdinstan-

ties is van groot belang (Elliott e.a., 2005; Rigter, 2006) voor het toeleiden naar behandeling, 

maar ook voor het voorkomen van uitval (‘drop out’) in de behandeling zelf en in de nazorg. 

Ook samenwerken binnen de organisatie tussen preventie- en behandelteams en het aanbie-

den van een geïndiceerd preventieaanbod dat goed aansluit op het behandelaanbod kan de 

drempel om daadwerkelijk in behandeling te gaan minder hoog maken. 

Alertheid op negatieve effecten

Een specifieke aanbeveling voor de hulpverlening is om alert te blijven op eventuele negatieve 

invloeden die kunnen spelen binnen een groep. Hoewel er geen bewijs is voor het systema-

tisch voorkomen van negatieve effecten door groepstherapie bij jongeren met alcohol- en 

drugsproblemen (o.a. Kaminer e.a., 2005) lijkt het in verband met ‘besmettingsgevaar’ niet 

raadzaam om groepen samen te stellen met jongeren uit dezelfde vriendenclub of die geheel 

uit ‘deviante’ jongeren bestaat. Tijdens de behandeling is het van belang om het groepsproces 

goed in de gaten te houden en in te grijpen wanneer dit nodig is.

	 4.4 	 Overige opmerkingen over de reviews

Tot slot een paar opmerkingen over de reviews.

Review van reviews

De opdracht van Resultaten Scoren was een studie naar effectiviteit van behandelinterventies 

voor jongeren. Deze brede scope bracht een veelvoud aan studies met zich mee waardoor wij 

ons hebben beperkt tot een review van reviews met aanvullingen van recente primaire studies. 



60	 Jongeren en verslaving

In een beoordeling van een review is de kwaliteitsbeoordeling van de primaire studies lastiger 

omdat de auteurs van de review al keuzes hebben gemaakt in wat wel of niet gerapporteerd 

wordt (Elliott e.a., 2005). Hierdoor is het soms moeilijk te beoordelen hoe een studie in elkaar 

zit. Bij grote twijfel hebben we in een aantal gevallen de primaire studies erbij gepakt. 

	

Etniciteit en geslacht niet apart uitgelicht

Omdat we graag meer wilden weten over het effect van etniciteit en geslacht op het effect 

van de interventies hadden we deze onderwerpen aanvankelijk apart er uitgelicht. Omdat 

hier niet veel uit kwam hebben we dit achterwege gelaten. Er zijn aanwijzingen dat jongens 

het over het algemeen iets slechter doen dan meiden (Colby e.a., 2004) maar of er ook een 

noodzaak is van het op maat maken van interventies naar geslacht weten we nog niet. Meer 

onderzoek is nodig naar de effectiviteit van behandeling specifiek voor mannen en vrouwen. 

Hetzelfde geldt voor de invloed van etniciteit op de effecten van behandelinterventies. Uit een 

meta-analyse weten we dat behandelinterventies voor alcohol- en drugsgebruikende jongeren 

meer effect hebben wanneer de onderzoeksgroep voor het grootste deel uit autochtone jon-

geren bestaat (Stam en Schippers, 2007). Verder bestonden de onderzoeken die iets over dit 

onderwerp konden zeggen voornamelijk uit ‘Hispanics’ (o.a. Szapocznik e.a., 2006) en heeft 

dit resultaat weinig waarde voor de Nederlandse praktijk. 

Effectbepalende factoren

De vraag naar effectbepalende factoren hebben we meegenomen in onze analyse maar omdat 

er zo weinig resultaten waren kunnen we vanuit onze data hier geen uitspraken over doen. 

Aanpalend aan deze vraag blijft de vraag over wat het beste werkt bij wie.

Andere auteurs (Elliott e.a., 2005) die ook een review van reviews hebben uitgevoerd wagen 

deze stap wel. Het zijn naar onze inschatting wat algemene factoren die wel breed gedeeld 

zullen zijn en gedeeltelijk ook al eerder genoemd zijn. Voor de volledigheid noemen we ze hier 

nog een keer;

o	 Steun van ouders en leeftijdgenoten;

o	 Aanpak van de wijdere sociale omgeving;

o	 Gebruik maken van kleine interactieve groepen;

o	 Planmatig opgezette interventies met duidelijke doelstellingen en doelgroep;

o	 Speciale faciliteiten voor hoog-risicogroepen;

o	 Ervaren en gemotiveerd personeel;

o	 Creëren van een netwerk van instanties rond de jongere.

Voor de duidelijkheid: dit zijn geen factoren die systematisch en op wetenschappelijke wijze 

geïdentificeerd zijn via een meta-analyse. Om meer te weten te komen over effectbepalende 

condities en wat het beste werkt voor wie is meer onderzoek nodig waarmee toekomstige 

meta-analyses gevuld kunnen worden.
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Bijlage 2  	 Vragenlijst
Vragenlijst Instellingen voor Verslavingszorg

Behandelinterventies voor jongeren ten aanzien van alcohol- en drugsgebruik

	 1.	 Organisatie

Naam:			   ………………………………………………………………………

Functie:			   ………………………………………………………………………

Naam organisatie:		  ………………………………………………………………………

Telefoonnummer:		  ………………………………………………………………………

E-mailadres:			   ………………………………………………………………………

Gaat u akkoord met het vermelden van de naam van uw organisatie in de rapportage? (de 

naam van de invuller zal niet in de rapportage worden vermeld)

 	 Ja

 	 Nee

	 2.	 Behandelingen jongeren	

Heeft uw instelling een behandelaanbod� dat  specifiek op jongeren met verslavingsproblema-

tiek is gericht?

 	 Ja

 	 Nee

Zo ja, voor welke leeftijdscategorie(ën) biedt uw instelling deze behandeling aan? 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

 

� Onder behandeling verstaan we interventies die kunnen variëren van een kortdurende 

vroege interventie tot aan langdurige zorgtrajecten en alles wat daar tussen ligt.
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	 3.	 Overig

Werkt uw instelling samen met een jeugdinrichting of – gevangenis (of met justitiële onderde-

len/jeugdreclassering van bureau jeugdzorg)? Zo ja, kunt u aangeven wat deze samenwerking 

inhoudt? (bijvoorbeeld advisering, samenwerking bij intake/indicatiestelling, spreekuur in de 

jeugdinstelling, doorverwijzing vanuit de jeugdinstelling, co-behandeling bij comorbiditeit)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Zijn de behandelingen voor jongeren in uw instelling geëvalueerd? Zo ja, kunt u deze studies 

meezenden of anders de referentie geven? Naast gecontroleerd effectonderzoek mogen dit 

ook kwalitatieve studies of andersoortige evaluatieonderzoeken zijn.

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Ruimte voor verdere opmerkingen:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Hartelijk dank voor het invullen!
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Bijlage 4 	 Afkortingen

AA Anonieme Alcoholisten

ACC Assertive Continuing Care

ACRA Adolescent Community Reinforcement Approach

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ARISE A relational intervention sequence for engagement

BFT Brief family therapy

BMI Brief motivational interviewing

BSFT Brief strategic family therapy

CBT5/12 Cognitieve gedragstherapie in 5 of 12 sessies

CD Conduct disorder

CGT cognitieve gedragstherapie

CM Contingency management

CYT Cannabis youth treatment study

DC Drug counseling

e-SBI Screening en brief intervention

FFT Functional family therapy

FSN Family support network

FST Family systems therapy

GT Gedragstherapie

IVZ Instelling voor verslavingszorg

JJI Justitiële jeugdinrichting

KI Kortdurende interventie

MET Motivational enhancement therapy

MDFT Multidimensional family therapy

MI motivationeel interviewen

MST Multisystemic therapy

NA Narcotics Anonymous

NDM National drug monitor

NJCJRS National Criminal Justice Reference Service

PBFT Purdue Brief family therapy

PTSS Posttraumatische stress-stoornis

RCT Randomized controlled trial

SS Seeking safety therapy

SSRI Specific serotonin reuptake inhibitor

SSSE Strategic Structural Systems Engagement therapie
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