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Health Interview Survey, Belgium, 1997-2013
Interactive Analysis
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Verslavende medicatie

Sederende middelen (Psycholeptica)

Alcohol

Barbituraten

Opiaten

Benzodiazepines

Opwekkende middelen (Analeptica)

Cocaine, amfetamine

Nicotine, caffeïne

Rilatine

Bewustzijnsveranderende middelen (Psychodysleptica)

LSD, psilocybine

XTC

THC

Ketamine
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• CAVE: Medicatie ➔medisch model: 

Verslaving is een ‘ziekte’
– Individu is verantwoordelijk NOCH voor het krijgen, NOCH voor

het veranderen van zijn probleem
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• CAVE: Medicatie ➔medisch model: 

Verslaving is een ‘ziekte’
– Individu is verantwoordelijk NOCH voor het krijgen, NOCH voor

het veranderen van zijn probleem

➔ Hulpverleners hebben neiging om verantwoordelijkheid over 
te nemen

➔ Patiënten verwachten de oplossing te vinden in medicatie

– Medicatie is geen wondermiddel

• Geen ‘one shot’ treatment

• ‘No silver bullet’?

Medicatie tegen verslaving?



• Risico’s aan een al te positief, ‘smal medisch’ discours rond 
medicatie
– Ontgoochelde verwachtingen bij patiënten, hun families en 

hulpverleners

– Frustratie over beperkt succes leidt tot terugplooien op een
‘moreel’ model van verslaving en zo tot stigmatisering

• Verslaving te beschouwen als biopsychosociale
problematiek

• Medicatie in het beste geval een ‘hulpmiddel’

Medicatie tegen verslaving?



Medicatie tegen verslaving?

• Hulpmiddel bij wat?

➔Verschillende doelstellingen in de verslavingszorg!
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• Medicatie bij detox

• Medicatie bij hervalpreventie

• Medicatie bij matiging

• Medicatie bij schadebeperking

Medicatie tegen verslaving?



Aangrijpingspunten van medicatie bij 
verslaving

• Gelinkt aan werkingsmechanisme van drugs
– Agonisten: 

• Gelijkaardige effect als drug

• Andere toedieningsvorm, andere werkingsduur, meer controle op gebruik?

• Cave verslaving!

– Antagonisten
• Blokkeren effecten van drug

– Aversieve mechanismen
• Maken druggebruik onaangenaam

– Pharmacokinetische mechanismen
• Interfereren met opname en verspreiding van drug

– Andere



Nicotine: rookstop?

• Agonisten: Nicotine (Nicotine Replacement Therapy -NRT)
– Per os: kauwgom, zuigtablet

– Intranasaal: neusspray

– Transdermaal: huidpatch

– Inhalatie: electrische sigaret?

• Partieel agonist: Varenicline (Champix®)
– Terugbetaald mits ook gedragstherapeutische ondersteuning

• Bupropion (Zyban®):
– Centraal werkende remmer van de heropname van 

noradrenaline/dopamine
• Cave risico op convulsies



EAGLES Studie

>8000 patiënten

4000 normale populatie

4000 psychiatrische groep

+/- 2800 stemmingsstoornis

+/- 800 angststoornis

+/- 400 psychotische stoornis

Anthenelli et al, LANCET 2016

Nicotine





Varenicline > bupropion – NRT > placebo
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Alcohol: detoxificatie

Alcoholstop:
• Symptomen van autonome overprikkeling

• beven, zweten, tachycardie, verhoogde bloeddruk, anorexie, 
misselijkheid, braken

• angst, prikkelbaarheid, agitatie, slapeloosheid 

• Onset: 6-24h na laatste gebruik
• Piek: 24-48h na laatste gebruik
• Duur: 5-7 dagen

• Behandeling gericht op
• verhogen van comfort (en dus doorzetten van detox)
• Preventie van ernstige neurologische complicaties

• delirium tremens
• dervingsinsult



Alcohol: detoxificatie

• Behandeling met Agonisten

Benzodiazepine Equivalentie Halfwaardetijd

Diazepam (Valium) 5mg 20-80h

Chlorazepate (Tranxene) 10mg >50h1

Lorazepam (Temesta) 1mg 12-16h

Chlordiazepoxide (Librium)2 10mg >50h1

1

L

a

n

g

w

e

Bron: Addiction Medicine, Oxford Specialist Handbooks, 
Oxford Univeristy Press, 2009

Benzodiazepines
Voorkeur voor langwerkende producten, tenzij bij ernstig leverproblemen



Alcohol: detoxificatie

• Behandeling met Agonisten

Benzodiazepines

-Afbouwschema

• Bij beperkte monitoring

• Bij antecedente verwikkelingen

– Voorschrift  benzo-tablet

Detoxdage

n

1e 2e 3e 4e 5e 6e 7e

8.00 uur 1 1 1 1 1 0

13.00uur 1 1 1 1 1 0 0

18.00uur 2 2 1 0 0 0 0

22.00uur 2 2 2 2 1 1 1
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Alcohol: detoxificatie

• Behandeling met Agonisten

Benzodiazepines

– Symptoom-getriggerd

• Beperken van totale dosis 

• Arbeidsintensief

• Strikte opvolging van van ontwenning

– CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale, Revised)



Detoxificatie: alcohol



Alcohol: detoxificatie

• Behandeling met agonisten

Benzodiazepines

– Symptoom-getriggerd

• Beperken van totale dosis 

• Arbeidsintensief

• Strikte opvolging van van ontwenning

– CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale, Revised)

Bron: AZ Gent



Alcohol: detoxificatie

• Behandeling met agonisten

Andere: Baclofen, GHB (‘sodium oxybate’)

➔onvoldoende om klinisch gebruik te verantwoorden



Alcohol: detoxificatie

• Behandeling

• Thiamine (vitamine B1)

• Deficiëntie bij ondervoeding, braken of diarrhee

• In ieder geval: per os

– België: tweemaal daags Befact forte

• Bij hoge ‘index of suspicion’: 3-5 dagen parenteraal, minimum 
100mg/d

– België: Neurobion IM of Thiamine IV



Alcohol: detoxificatie

• Behandeling

• Thiamine (vitamine B1)

Thiamine Andere

Per os

Benerva 300mg

Betamine 475mg

Befact forte 250mg B2, B6, B12

Beforplex 50mg B2, B3, B5, B6 

Parenteraal

Neurobion 100mg B6, B12

Betapyr 237mg B6

Thiamine 100-250mg/2ml
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Alcohol: hervalpreventie

• Disulfiram (Antabuse®)
• Aversief mechanisme



Alcohol: hervalpreventie

• Disulfiram (Antabuse®)
• Aversief mechanisme

• Blokkeert aldehyde dehydrogenase
• Levert verhoogde concentratie acetaldehyde

• Onaangename effecten:
-vasomotorische opstoten
-zweten, beven, hoofdpijn, nausea, braken
-thoracale pijn
-hypotensie, tachycardie

• Klachten binnen enkele minuten na inname van alcohol
• Duurtijd 30min tot enkele uren
• Soms tot 15 dagen na gebruik van Disulfiram



Alcohol: hervalpreventie

• Disulfiram (Antabuse®)
• Aversief mechanisme

• Nevenwerkingen
• Vermoeidheid
• Slechte smaak
• Allergische huiduitslag
• Neuritis, polyneuropathie
• Hepatotoxiciteit
• Psychotische reacties
• Congenitale malformaties

• Contra-indicaties
• Geen medewerking van patient
• Acute alcoholintoxicatie
• Hartlijden
• Ernstig leverlijden
• Zwangerschap



Alcohol: hervalpreventie

Disulfiram (Antabuse®)
• Aversief mechanisme

• Goed gecontroleerde studies bevestigen de 
werkzaamheid van disulfiram niet, ongeacht het 
niveau van alcoholgebruik, behalve misschien dan 
voor de patiënten die de behandeling zeer 
nauwgezet volgen

• Maar: ‘goed gecontroleerd’ betekent dat Antabuse 
en placebo pas kunnen onderscheiden worden na 
herval

Ambulante behandeling met geneesmiddelen voor
Volwassenen met alcoholverslaving, KCE 2014



Alcohol: hervalpreventie

Acamprosaat (Campral®)
• GABA-erge stof, stabiliseert ontregelde GABA/glutamaat 

balans
• Weinig nevenwerkingen, goed verdragen

Naltrexone (Nalorex®)
• Endorfine blokker
• Vermindert het ‘belonend’ effect of de anticipatie van 

lonende effecten bij alcoholgebruik



Acamprosaat (Campral®)

Naltrexone (Nalorex®)

• Vermindering van risico op enig herval 

• Campral NNT = 12 

• Naltrexone (50 mg/dag) NNT = 20

• Vermindering van risico op zwaar drinken

• Naltrexon (50 mg/dag) NNT=12

• Campral NNT = ∞

Alcohol: hervalpreventie

Ambulante behandeling met geneesmiddelen voor
Volwassenen met alcoholverslaving, KCE 2014



Alcohol: matiging
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Nalmefene (Selincro®)  ESENSE -studies

• Gerandomiseerde, dubbel blind, placebo-
gecontroleerde studie

• Nalmefene, indien nodig gebruik

• Vermindering van ‘heavy drinking days’ 
(HDD)

• Vermindering van totale 
alcoholconsumptie (TAC)

• 24 weken + vier weken ‘run out’

Alcohol: matiging



• Nalmefene (Selincro®)  ESENSE-studies

– Indien nodig gebruik van medicatie

• Volgens inschatting van patiënt

• Op dagen met risico

– Zelfs nadat eerste consumptie werd gebruikt

• Desgevallend: dagelijks

• BRENDA om ‘adequaat gebruik van medicatie op te volgen’.
– Biopsychosociale evaluatie

– Report back (feedback)

– ‘Empathic understanding’

– Noden identificeren

– Direct advies

– Assess reaction

Alcohol: matiging



• Nalmefene (Selincro®)

ESENSE  HDD

Alcohol: matiging



• Nalmefene (Selincro®)

ESENSE  TAC

Alcohol: matiging



Alcohol: Substitutie?
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Alcohol: matiging

• Baclofen (Lioresal®)
– GABA-B-agonist

– Werkzaam als spierontspanner 
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Opiaten: detoxificatie

Opioïden
Endorfine: lichaamseigen opioïde moleculen

Afkomstig uit hypofyse, mogelijk ook uit placenta?
Vrijzetting tijdens inspanning, opwinding, pijn, 
orgasme…

Opiaat: natuurlijk voorkomend opioïde
Opium: preparaat uit de ‘papaver somniferum’

Morfine
Codeïne
Heroïne: uit de ruwe bewerking van morfine-
molecule in opium (diacetylmorfine) (Semi-
synthetisch

Opioïde: groep van natuurlijk voorkomende en 
synthetische middelen

Methadon
Fentanyl (Durogesic®)
Pethidine, pitritamide
Tramadol (Contramal®)
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Opiaten: detoxificatie

Symptomen:
• Angst, dysforie, craving, verhoogde sympatische

activiteit, slaapproblemen, 
• Geeuwen, pilo-erectie (cold tureky), maagdarmproblemen, 

spierkrampen, spier en gewrichtpijnen, ‘opvliegers, botpijnen, 
koud zweet, tranenvloed, diarrhee

• LASTIG, maar NIET gevaarlijk…
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Symptomen:
• Angst, dysforie, craving, verhoogde sympatische

activiteit, slaapproblemen, 
• Geeuwen, pilo-erectie (cold tureky), maagdarmproblemen, 
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• LASTIG, maar NIET gevaarlijk…

• Tijdsverloop
kortwerkende langwerkende

vb heroine vb methadon
onset 6-12h 12-48h
piek 36-72h piek na 72h
verdwijnen 7-10d verdwijnen enkele weken



Opiaten: detoxificatie

Behandeling:

• Symptomatisch: geen opioiden, maar wel medicatie om klachten
trachten verminderen
• Ibuprofen tegen spierpijn
• Loperamide tegen diarrhee
• Benzodiazepine tegen agitatie en voor slapen
• Clonidine tegen onrust

OF

• Afbouw via equi-analgetische doses van AGONISTEN
• Methadon: ambulant max 40mg bij start, na 4-5d verhoogd met 5-10mg 

indien ontwneningslasten. Na stabilisatie afbouw met 2mg om de 2-4 
dagen

• Buprenorphine: enkel starten wanneer onthoudingsverschijnselen
optreden (partieel agonist), ten vroegste 6h na laatste heroïnegebruik, ten 
vroegste 24-36 na laatste methadon (waarbij methadon doses best niet
hoger dan 30mg waren).
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Opiaten: hervalpreventie

Behandeling:

• Naltrexone: opioide antagonist
• Slechts op te starten na volledig afwerken van detox

• Zoniet: scherpe ontwenningsverschijnselen uitgelokt

• Beperkt gebruik bij illegale druggebruikers wegens beperkte
therapietrouw

• Frequenter gebruik bij gezondheidswerkers met toegang tot medicinale
opioiden
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Opiaten: Substitutie

Behandeling langwerkende agonisten:

• Methadon
• Buprenorphine (Subutex®)
• Buprenorphine + Naloxone (Suboxone®)

• Verhindert ontwenning en daardoor neiging tot bijgebruik van 
drug

• Langwerkende effecten op centraal zenuwstelsel
• Veiliger toedieningsvorm (per os) dan illegale drugs (IV, inhalatie)
• Daardoor minder overdoses en bij-infecties

➔HARM REDUCTION
• Hoge retentie van gebruikers in begeleiding

• Gesuperviseerde aflevering en toediening van Heroïne



Opiaten: Substitutie



Opiaten: Substitutie



Cannabis: detoxificatie
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Cannabis: detoxificatie

Symptomen: 
• Doorgaans mild. 
• Klinisch relevant in 20% van gebruikers?
• PRIKKELBAARHEID, rusteloosheid, slapeloosheid, verminderde

eetlust, spierspasmen, hoofdpijn

• Tijdsverloop: kan starten 4h na laatste joint, piekt over 4-7 dagen, 
verdwijnt na tweetal weken

• Behandeling:
• Symptomatisch: 

• benzodiazepines bij onrust !Cave
• ‘dempend’ neurolpeticum: haldol 2-5mg (in twee giften per 

dag), of lage dosis quetiapine 25-100mg
• Mirtazapine 15-30mg voor slapeloosheid



Cannabis: hervalpreventie? 

N-Acetylcysteïne (Lysomucil®)
• Zou glutamaat neurotransmissie ‘normaliseren’



Cannabis: hervalpreventie? 

Gray, K.M., Carpenter, M.J., Baker, N.L., et al. 
A double-blind randomized control trial of N-acetylcysteine
in cannabis-dependent adolescents. 
American Journal of Psychiatry 169(8):805-812, 2012.

Gray, K.M., Sonne, S.C., McClure, E.A., et al. 
A randomized placebo-controlled trial of N-acetylcysteine
for cannabis use disorder in adults. 
Drug and Alcohol Dependence 177:249-257, 2017.



Stimulantia: detoxificatie

Symptomen: 
• Crash fase

• Vaak forse craving
• Depressiviteit
• Slapeloosheid (wgs craving) en vermoeidheid
• Rusteloosheid en irritabiliteit
• Hyperphagie
• Somatisch: beperkte symptomen, wat afspecifieke

pijnklachten, rillingen en/of onwillekeurige bewegingen

• Behandeling:
• Symptomatisch…

• benzodiazepines bij onrust !Cave
• …



Stimulantia - hervalpreventie

• Geen algemeen erkende, werkzame middelen

• Bij ADHD en verslaving: soms gebruik van 
stimulantia (=agonisten) voor de co-morbiditeit!



Stimulantia

• Hervalpreventie?
• Geen algemeen erkende, werkzame middelen

Good Clinical Practice in 
de diagnose en 
behandeling van ADHD 
bij volwassenen met
verslaving
Aanbevelingen voor de 
klinische praktijk
Update januari 2016, 
VAD



Stimulantia: (herval-)preventie

• Cocaine vaccin?
• Farmakokinetisch mechanisme

• Antistoffen (‘biologics’)
-circuleren in het bloed
-binden aan drug
-verhinderen passage in
hersenen 

-blijven beloftevolle, maar 
voorlopig nog niet klinisch
gebruikte strategiën



Medicatie

• Waardevol onderdeel van verslavingstherapie

• Verschillende doelen, verschillende fasen in behandeling …en 
dus verschillende ‘aangrijppunten’

• Compatibel met psychotherapeutische ondersteuning
(psycho-educatie, motivatie en verder) in al zijn verschillende
vormen

• Randvoorwaarden als dosering, timing, aflevering, 
beschikbaarheid … cruciaal bij gebruik van agonisten


