
 
 

Factorenmodel problematisch 

middelengebruik en verslaving 
 

 

Literatuurstudie naar de risico- en beschermende factoren voor, 

en gevolgen van problematisch middelengebruik en verslaving  

 

 

  

Vera Knapen 

Margriet Lenkens 

Elske Wits 

Gera Nagelhout 

December 2020 



 

 

2 

Samenvatting ................................................................................................................................... 3 

1. Inleiding ................................................................................................................................... 4 
1.1 Achtergrond ........................................................................................................................ 4 
1.2 Doel onderzoek ................................................................................................................... 4 
1.3 Onderzoeksvragen .............................................................................................................. 4 

2. Methode ................................................................................................................................... 5 
Stap 1: Prevalentie- en sterftecijfers ......................................................................................... 5 
Stap 2: Opstellen zoekstrategie ................................................................................................ 5 
Stap 3: Resultaten beoordelen op basis van titel en abstract ................................................... 5 
Stap 4: Studies lezen en beoordelen op kwaliteit en bruikbaarheid .......................................... 5 
Stap 5: Maken van een overzicht .............................................................................................. 6 

3. Resultaten................................................................................................................................ 7 
3.1 Prevalentie- en sterftecijfers................................................................................................ 7 

Roken.. ............................................................................................................................ 7 
Alcohol ............................................................................................................................. 7 
Drugs.. ............................................................................................................................. 8 
Verslavingszorg ............................................................................................................... 8 
Sterftecijfers ..................................................................................................................... 9 

3.2 Risicofactoren ................................................................................................................... 10 
Invloed omgeving op middelengebruik kind ................................................................... 10 
Verslavingsgevoeligheid door erfelijkheid ...................................................................... 10 
Eenzaamheid ................................................................................................................. 10 
Sociaaleconomische positie ........................................................................................... 10 
Blootstelling.................................................................................................................... 10 

3.3 Beschermende factoren .................................................................................................... 10 
Invloed ouders ............................................................................................................... 11 
Persoonlijkheidskenmerken ........................................................................................... 11 
Toegankelijkheid ............................................................................................................ 11 

3.4 Gevolgen/effecten ............................................................................................................. 11 
Gezondheid en mortaliteit .............................................................................................. 11 
Geweld en mishandeling ................................................................................................ 11 
Stigma.. .......................................................................................................................... 11 
Impact op sociale omgeving .......................................................................................... 12 

3.5 Comorbiditeit ..................................................................................................................... 12 
Depressie ....................................................................................................................... 12 
Schizofrenie en psychotische episodes ......................................................................... 12 
Bipolaire stoornissen ...................................................................................................... 12 
ADHD / ODD / CD .......................................................................................................... 12 
Eetstoornissen ............................................................................................................... 12 
Zelfdodinggedachten, pogingen en zelfdoding .............................................................. 12 

4. Conclusie en discussie ........................................................................................................ 13 

5. Bijlagen .................................................................................................................................. 15 
5.1 Zoekstrategie .................................................................................................................... 15 
5.2 Overzicht geïncludeerde studies ....................................................................................... 16 
5.3 Quality Assessment of Systematic Reviews and Meta-Analyses ...................................... 22 
5.4 Bronvermelding prevalentie- en sterftecijfers .................................................................... 22 

 

 

Inhoud 



 

 

3 

Samenvatting 

Aanleiding  
De gemeente Rotterdam streeft ernaar een positieve impact te hebben op een kansrijk, veilig en gezond leven 
voor alle inwoners. Om tot deze impact te komen, onderbouwt de gemeente haar beleid met 
wetenschappelijke kennis. Deze kennis wordt verwerkt in een zogenoemd factorenmodel, met daarin de 
belangrijkste risico- en beschermende factoren voor een kansrijk, veilig en gezond leven van Rotterdammers.  
 
Methode  

Onderzoeksinstituut IVO voerde een literatuurstudie uit om kennis over verslaving aan dit factorenmodel toe te 

voegen. Problematisch middelengebruik en/of verslaving kunnen direct of indirect een negatieve invloed 

hebben op iemands leven. Omgekeerd kunnen andere problemen of factoren leiden tot problemen met 

middelengebruik. Ook zijn er factoren die juist beschermend kunnen werken.  

Het doel van de literatuurstudie is het bieden van een globaal overzicht en algemene duiding van de 
belangrijkste risico-, versterkende en beschermende factoren met betrekking tot problematisch 
middelengebruik en verslaving voor het factorenmodel voor een kansrijk, veilig en gezond leven. De 
literatuurstudie was gericht op reviews en meta-analyses gepubliceerd in de periode 2014 t/m 2020.  
 
Resultaten  
De resultaten van deze literatuurstudie laten zien dat een verscheidenheid aan factoren van invloed is op 
problematisch middelengebruik en verslaving en dat problematisch middelengebruik en verslaving matige tot 
ernstige gevolgen kunnen hebben. De meest opvallende resultaten op het gebied van risico- en 
beschermende factoren zijn de duidelijke invloed van de omgeving (zoals ouders, broers/zussen, familieleden 
en vrienden), het causale verband tussen kindermishandeling en huiselijk geweld enerzijds en verslaving 
anderzijds, de grote mate van invloed van genen op verslavingsgevoeligheid, de hoge prevalentie van 
verslaving onder dakloze mensen en het effect van de nabijheid van de woonplaats tot winkels. Meest 
opvallende resultaten qua gevolgen en effecten zijn de sterke samenhang tussen verslaving, agressie en 
kindermishandeling, de geuite discriminatie richting personen die verslaafd zijn in de vorm van zorg weigeren 
en sociale afkeer, het isolerende effect op mantelzorgers en het verminderd welzijn van kinderen van ouder(s) 
met een verslaving. Daarnaast hangen problematisch middelengebruik en verslaving vaak samen met 
psychiatrische ziektebeelden, zoals depressie, schizofrenie, bipolaire stoornissen, ADHD, eetstoornissen en 
gedachten over zelfdoding. 
 
Discussie  
Doordat wij alleen reviews en meta-analyses hebben geselecteerd, kunnen we met meer zekerheid spreken 
over betrouwbaarheid van de conclusies die wij trekken. Belangrijke kanttekening bij de literatuurstudie is dat 
de meeste gevonden studies cross-sectioneel onderzoek betreffen. Daarnaast is de literatuurstudie gericht op 
problematisch middelengebruik en verslaving en niet op de gevolgen van niet-problematisch gebruik.  
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1. Inleiding 

1.1 Achtergrond 

Om een positieve invloed uit te oefenen op een kansrijk, veilig en gezond leven van Rotterdammers, 
onderbouwt de gemeente Rotterdam haar beleid met wetenschappelijke kennis. Deze kennis wordt verwerkt 
in een zogenoemd factorenmodel, met daarin de belangrijkste risico- en beschermende factoren voor een 
kansrijk, veilig en gezond leven van Rotterdammers. Middelengebruik (alcohol, drugs, tabak, niet-
voorgeschreven medicijnen) en/of -verslaving kunnen direct of indirect een negatieve invloed hebben op een 
kansrijk, veilig en gezond leven. Omgekeerd kunnen problemen bij het kansrijk, veilig en gezond leven leiden 
tot problemen met middelengebruik. Ook zijn er beschermende factoren die negatieve effecten van 
middelengebruik en/of -verslaving kunnen verminderen of voorkomen.  
 
Om kennis over verslaving aan dit factorenmodel toe te voegen, heeft de gemeente Rotterdam 
onderzoeksinstituut IVO gevraagd om een beknopte literatuurstudie uit te voeren waarin de relatie tussen 
middelengebruik, verslaving en kansrijk, veilig en gezond leven werd onderzocht en de resultaten te 
verwerken in een beknopt rapport en een gedetailleerd Excelbestand (bijlage). 
 
Hoewel een aantal minder recente artikelen de verouderde term ‘middelenmisbruik’ (misuse) gebruiken, 

spreken wij in dit rapport van problematisch middelengebruik en verslaving. In het Excelbestand houden we 

de oorspronkelijke terminologie van de artikelen zelf aan. 

  

1.2 Doel onderzoek 

Het doel van de literatuurstudie over problematisch middelengebruik en verslaving, uitgevoerd door 

onderzoeksinstituut IVO, is het bieden van een globaal overzicht en algemene duiding van de belangrijkste 

risico-, versterkende en beschermende factoren met betrekking tot problematisch middelengebruik en 

verslaving, ten behoeve van het Rotterdamse factorenmodel voor een kansrijk, veilig en gezond leven. 

 

1.3 Onderzoeksvragen 

De hoofdvragen luiden:  
1. Wat is de prevalentie van (problematisch) middelengebruik en verslaving onder kinderen, 

adolescenten, volwassenen en ouderen? 
2. Welke typen middelengebruik en -verslaving en welke kenmerken van problematisch 

middelengebruik en verslaving vormen een risicofactor voor een kansrijk, veilig en gezond leven?  
3. Welke risico- en beschermende factoren op de gebieden kansrijk, veilig en gezond leven zijn 

gerelateerd aan de ontwikkeling, de voortzetting of het herstel van problematisch middelengebruik en 
-verslaving?  

 
1.4 Afbakening 
Omdat ten behoeve van het factorenmodel parallel aan deze literatuurstudie ook literatuurstudies werden 

uitgevoerd naar de factoren werk/participatie, angststoornissen en veiligheid, hebben we in onze studie deze 

factoren niet betrokken. Ten tweede beperken wij onze literatuurstudie tot verslaving en problematisch 

middelengebruik. Niet-problematisch middelengebruik - ook wel recreatief middelengebruik genoemd - is dus 

niet meegenomen in deze literatuurstudie. Voor tabaksgebruik is hiervoor een uitzondering gemaakt, 

aangezien recreatief gebruik van tabak nauwelijks voorkomt. Ten slotte maken wij, vanwege de uitgebreidheid 

aan mogelijke lichamelijke aandoeningen die problematisch middelengebruik en verslaving als gevolg kunnen 

hebben, een afbakening voor lichamelijke aandoeningen waarvan bekend is dat zij de meeste impact hebben 

op de gezondheid. Wij includeren daarmee alleen studies die oorzaken van kanker, hart- en vaatziekten, 

COPD/Astma, hersenschade, cognitieve functies, zwangerschapsuitkomsten en sterftekans onderzoeken.  



 

 

5 

2. Methode 

We voerden een literatuurstudie uit naar wetenschappelijke overzichtsstudies gepubliceerd in de afgelopen 

zeven jaar (2014 – 2020). 

 

Stap 1: Prevalentie- en sterftecijfers 

De meest recente cijfers over de prevalentie in Nederland en de regio Rotterdam-Rijnmond zochten we op in: 

• De Nationale Drug Monitor. 

• Resultaten van het NEMESIS-2 onderzoek.  

• Het Peilstationsonderzoek Scholieren & Gezondheidsenquête Volwassenen en Ouderen.  

De resultaten van de gezondheidsmonitor gericht op volwassenen en ouderen zijn uit 2016 en de resultaten 

van het peilstationsonderzoek Scholieren zijn uit 2019. Cijfers over problematisch drugsgebruik en -

afhankelijkheid zijn van het NEMESIS-21 onderzoek in de periode 2007-2009. Cijfers over de verslavingszorg 

komen uit het LADIS (2016).2 De cijfers zijn bedoeld om inzicht te geven in de prevalentie van problematisch 

middelengebruik en verslaving in Nederland en in de regio Rotterdam-Rijnmond en hoe deze verdeeld is 

binnen verschillende subgroepen op basis van geslacht, leeftijd en opleidingsniveau. Tot slot raadpleegden 

we cijfers over sterfte in de Nationale Drug Monitor. 

 

Stap 2: Opstellen zoekstrategie 

Samen met de medische bibliotheek van het Erasmus MC stelden we een zoekstrategie op en voerden deze 
uit binnen Embase, Medline, PsycINFO en Google Scholar (200 top-ranked). De belangrijkste inhoudelijke 
termen waren hierbij: drug addiction, drug dependence, tobacco use, alcoholism, substance abuse, substance 
misuse, substance related disorders, smoking, heavy drug use. Om te komen tot de meest recente en 
overtuigende kennis zochten we op reviews en meta-analyses gepubliceerd tussen 2014 en 2020. De initiële 
resultaten van de verschillende databases zijn samengevoegd en duplicaten zijn verwijderd, resulterend in 
4.556 publicaties. 
 
Stap 3: Resultaten beoordelen op basis van titel en abstract 

De titels en abstracts van de 4.556 publicaties zijn gescand op relevantie voor dit project. Geëxcludeerde 
artikelen waren onder andere niet gericht op problematisch middelengebruik of middelenverslaving, waren 
pathologisch/ fysiologisch van aard (gericht op ziekmakende mechanismen in het lichaam), onderzochten een 
interventie/behandeling voor mensen met een verslaving of vielen buiten de afbakening van lichamelijke 
gevolgen. Uiteindelijk bleven 631 artikelen over, waarvan de volledige tekst is bekeken om te bepalen of deze 
relevant waren voor het onderzoek.  
 
Stap 4: Studies lezen en beoordelen op kwaliteit en bruikbaarheid 

De volledige tekst werd bekeken en beoordeeld op relevantie. Als niet relevant werden beschouwd: 

• Onderzoeken over niet-problematisch alcohol- en drugsgebruik 
• Onderzoeken in een specifieke patiëntenpopulatie 

• Onderzoeken in niet-westerse culturen  

Deze onderzoeken werden geëxcludeerd. Bij inclusie werden belangrijke informatie over het artikel (auteurs, 
jaartal, soort onderzoek, middel waarop de studie betrekking heeft), resultaten en conclusies genoteerd in een 
Excelbestand. Daarnaast beoordeelden we elk geïncludeerd artikel op kwaliteit door middel van de NIH-SR 
Appraisal Checklist: Quality Assessment of Systematic Reviews and Meta-Analyses3. Dit instrument bestaat 
uit de volgende acht criteria:  

1. de aanwezigheid van een gerichte en adequate onderzoeksvraag; 
2. de aanwezigheid van inclusie- en exclusiecriteria;  
3. het gebruik van een systematische zoekstrategie;  
4. het dubbel en onafhankelijk beoordelen van inclusie en exclusie;  

 
1 Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study / [de Graaf, R., ten Have, M. & van Dorsselaer, S. (2010). NEMESIS 2: De psychische 

gezondheid van de Nederlandse bevolking. Utrecht: Trimbos-Instituut.] 
2 Landelijk Alcohol en Drugs Informatie Systeem / [Wisselink, D.J. , Kuipers, W.G.T., & Mol, A. (2016). Landelijk Alcohol en Drugs Informatie 

Systeem(LADIS): Kerncijfers Verslavingszorg 2015. Houten: Stichting Informatie Voorziening Zorg.]  
3 https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools 

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools
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5. het dubbel en onafhankelijk beoordelen van de kwaliteit;  
6. een overzicht van studiekenmerken en - resultaten;  
7. het beoordelen van publicatiebias; 
8. het beoordelen van heterogeniteit (bij meta-analyses).  

 
De beoordeling van de artikelen is terug te vinden in het Excelbestand met de resultaten. Bij een lage 
beoordeling van de kwaliteit van de studie dienen de resultaten met voorzichtigheid te worden 
geïnterpreteerd. 
 
Bij onderwerpen waar een grote hoeveelheid beschikbare literatuur was (met name studies naar comorbiditeit 
en lichamelijke gevolgen van middelenverslaving en problematisch middelengebruik), maakten we een nadere 
selectie onder de geschikt bevonden artikelen. Dit is gedaan op basis van:  

• Voorkeur voor meta-analyses; 

• Voorkeur voor meest recente artikelen; 

• Voorkeur voor artikelen die zo veelomvattend mogelijk rapporteren over een bepaald type 
aandoening, zoals meerdere soorten hart- en vaatziekten. Of meerdere soorten middelen als 
risicofactor voor een bepaalde aandoening, zoals kanker;  

• Aandacht voor een variatie aan middelen (tabak, alcohol, marihuana etc.); 

• Bij meerdere specifieke artikelen in een groep over hetzelfde middel selecteerden we het artikel dat 
het beste past bij ‘kansrijk, veilig en gezond’, een grotere populatiegrootte heeft en/of kwalitatief beter 
beoordeeld wordt dan de ander. 

In totaal werden 108 artikelen geïncludeerd en beschreven in de Exceltabel. Nadat alle benodigde resultaten 
waren verzameld, schreven we op basis van de subthema’s een korte samenvatting van de bevindingen. 
 
Stap 5: Maken van een overzicht 

De gevonden factoren en de mate van het effect (mits beschikbaar) plaatsten we in het Excelbestand. We 
noteerden de volgende gegevens: auteur, titel, jaar van publicatie, populatiegrootte, soort factor (risico, 
beschermend of effect), soort middel, causaal of correlatie effect, belangrijkste resultaten, effect groottes en 
leeftijdsgroep. 
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3. Resultaten 

3.1 Prevalentie- en sterftecijfers 

In deze paragraaf gaan we in op de prevalentie van roken, het problematisch gebruik van alcohol en drugs en 
alcohol- en drugsverslaving. De prevalentie geven we, indien beschikbaar, per middel weer in algemene 
prevalentiecijfers, cijfers per geslacht, leeftijdsgroep en per opleidingsniveau. 
 
Roken 

In de regio Rotterdam-Rijnmond geeft 23,7% van de personen van 19 jaar en ouder aan wel eens te roken. 
Dat is meer dan het gemiddelde cijfer in Nederland waar 20,5% van de personen van 19 jaar en ouder 
aangeeft wel eens te roken. In Nederland geeft 15,9% van de bevolking aan ook dagelijks te roken. De cijfers 
onder jongeren in de regio Rotterdam-Rijnmond, waarbij 8% ooit gerookt heeft en 1,9% dagelijks rookt, zijn 
beduidend lager dan het Nederlandse gemiddelde waar 17% van de Nederlandse jongeren aangeeft ooit te 
hebben gerookt en waar 2,5% aangeeft dagelijks te roken (zie tabel 1).  
De prevalentie van roken is hoger onder mannen (28%), dan onder vrouwen (19,6%) in de regio Rotterdam-
Rijnmond. De hoogst scorende wijken als het gaat om prevalentie van roken zijn volgens de 
Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2016 de wijken Nieuw Mathenesse met 47%, Waalhaven-
Eemhaven met 37% en Charlois met 32%. 
 
Tabel 1: prevalentie van roken in Nederland en de GGD regio Rotterdam-Rijnmond naar geslacht 

roken:  Totaal (%) Mannen (%) Vrouwen (%) 

Volwassenen/Ouderen 

(19+) 

Nederland 20,5 23,6 17,4 

Rotterdam 23,7 28 19,6 

Jongeren  

(12 t/m 18) 

Nederland 2,5 3,0 2,0 

Rotterdam 1,9 - - 
Bron: Peilstationsonderzoek Scholieren/Leefstijlmonitor 2019, Trimbos-instituut i.s.m. RIVM & 

Gezondheidenquête/Leefstijlmonitor 2016 CBS i.s.m. RIVM en Trimbos-instituut. 

 

In Nederland is de prevalentie van roken het hoogst in de leeftijdsgroep van 20-24 jaar en 25-29 jaar met een 

prevalentiecijfer van respectievelijk 30,9% en 30,2%. Daarna daalt het prevalentiecijfer, tot een percentage 

van 14,1% in de leeftijdsgroep van 65-74 jaar en 7,7% bij 75-plussers. Ook opleidingsniveau hangt samen 

met het prevalentiecijfer van roken. Binnen de groep hoogopgeleiden van de leeftijdscategorie 25-44 jaar 

roken minder personen dan in de groep laagopgeleiden van de leeftijdscategorie 25-44 (mannen: 

hoogopgeleid 16,5% vs. laagopgeleid 54,9% / vrouwen: hoogopgeleid 12,5% vs. laagopgeleid 39,9%). Het 

prevalentiecijfer van roken is niet alleen lager bij hoogopgeleiden, maar hoogopgeleiden roken ook minder 

vaak dagelijks dan middelbaar en laagopgeleiden. Onder laagopgeleide volwassen rokers rookt namelijk 89% 

dagelijks, bij middelbaar opgeleiden is dat 76% van de rokers en bij hoogopgeleiden is dat 49% van de rokers 

(WODC & Trimbos-instituut, 2019). 

 

Alcohol 

In Rotterdam drinkt 6,1% van de bevolking overmatig alcohol, dat wil zeggen meer dan 21 glazen drinken per 

week voor mannen, of meer dan 14 glazen drinken per week voor vrouwen. Meer mannen (7,4%) dan 

vrouwen (4,9%) in Rotterdam drinken overmatig alcohol. In Nederland drinkt 7,2% van de bevolking overmatig 

alcohol. Het hoogste percentage overmatig alcohol drinkers bevindt zich op landelijk niveau in de 

leeftijdscategorie 18-29 jaar met 12,8%. Tussen de 30-39 en 40-49 jaar is het percentage overmatige drinkers 

5,7% en 6,6%. In de leeftijdsgroepen 50-64 en 65-74 is het percentage weer wat hoger, namelijk 9,2% en 

9,5%. Slechts 4,2% van de 75+ categorie drinkt overmatig alcohol. 

In de gemeente Rotterdam geeft 16% van de jongeren in de leefstijlmonitor aan te binge-drinken (het drinken 

van vijf of meer drankjes bij één gelegenheid). In Nederland ligt dit percentage iets hoger, namelijk 18,5%. 
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Tabel 2: Prevalentie van overmatig drinken en binge-drinken in Nederland en de GGD regio Rotterdam-Rijnmond, naar 

geslacht 

Overmatige drinkers / 

binge-drinkers 

 Totaal (%) Mannen (%) Vrouwen (%) 

Volwassenen/Ouderen 

(19+) 

Nederland 7,2 8,8 5,6 

Gemeente Rotterdam 6,1 7,4 4,9 

Jongeren (binge-

drinken) 

(12-16) 

Nederland 18,5 18,1 19,0 

Gemeente Rotterdam 16 - - 

Bron: Peilstationsonderzoek Scholieren/Leefstijlmonitor 2019, Trimbos-instituut i.s.m. RIVM & 

Gezondheidsenquête/Leefstijlmonitor 2016 CBS i.s.m. RIVM en Trimbos-instituut. 

 

Als men kijkt naar de prevalentiecijfers van Nederland op basis van opleidingsniveau, leeftijd en geslacht, dan 

zien we dat laagopgeleide mannen van 25-44 jaar vaker overmatig alcohol drinken dan hoogopgeleide 

mannen in die leeftijdsgroep (12,9% versus 8,5%). Bij de leeftijdsgroep 65+ zien we juist dat hoogopgeleide 

mannen vaker overmatig alcohol drinken dan laagopgeleide mannen (10,7% versus 9,7%). Het percentage 

laagopgeleide vrouwen dat overmatig alcohol drinkt, is redelijk stabiel over de leeftijdsgroepen 25-44, 45-64 

en 65+ met 4,3%, 6,4% en 4,5%, terwijl bij hoogopgeleide vrouwen het percentage oploopt met de leeftijd. 

Waar nog 4,3% van de hoogopgeleide vrouwen in de leeftijdscategorie 25-44 overmatig alcohol drinkt, is dat 

bij 45-64 al 10,5% en bij 65+ 13,1%.  

 

Drugs 

De prevalentie van drugsgebruik van 8 jaar en ouder in de regio Rotterdam-Rijnmond is 11,6%. Dit is iets 

hoger dan het landelijk gemiddelde van 9,2%. Cannabis is daarbij de meest gebruikte drug. In de regio 

Rotterdam-Rijnmond gaf 8,3% van de scholieren van 12-16 jaar aan ooit cannabis te hebben gebruikt. Van de 

volwassenen zegt 9,7% in het afgelopen jaar cannabis te hebben gebruikt. Op landelijk niveau was dit 

respectievelijk 8,3% voor jongeren en 7,3% voor volwassenen. Het landelijke percentage cannabisgebruik is 

hoger onder mannen (9,6%), dan onder vrouwen (4,8%) en is het meest prominent in de leeftijden 18-19 

(21,1%), 20-24 (22,3%) en 25-29 (15,4%). Cijfers over gebruik van andere drugs zijn er niet voor de regio 

Rotterdam-Rijnmond. In Nederland zien we dat onder volwassenen het gebruik van ecstasy en lachgas het 

meeste voorkomt (respectievelijk 3,4% en 3,2% in het afgelopen jaar). Voor cocaïne en amfetaminen is dat 

1,9% en 1,7%. Bij harddrugsgebruik is er een onderschatting van het werkelijke gebruik, omdat groepen waar 

harddrugsgebruik veel meer voorkomt vaak ondervertegenwoordigd zijn in onderzoek (bijv. dak- en thuisloze 

mensen en personen die geïnstitutionaliseerd zijn).  

 

In 2007-2009 is in Nederland onderzoek gedaan naar de jaarprevalentie van drugsafhankelijkheid en –

misbruik onder volwassenen. Dit geeft een indicatie van hoe vaak problematisch drugsgebruik en 

drugsafhankelijkheid voorkomen in Nederland, namelijk 9 en 7 per 1.000 inwoners. Ook hier zien we terug dat 

de prevalentie onder mannen iets hoger is dan onder vrouwen, met name bij cannabismisbruik en 

cannabisafhankelijkheid (6 versus 2 en 4 versus 1 per 1000). Zowel bij misbruik als afhankelijkheid is de 

prevalentie het hoogst in de leeftijdscategorieën 18-24 (17 voor misbruik en 21 voor afhankelijkheid) en 25-34 

jaar (15 voor misbruik en 9 voor afhankelijkheid). Het prevalentiecijfer is ook het hoogst onder laagopgeleide 

personen. Misbruik en afhankelijkheid komen minder voor onder hbo- en universitair opgeleide personen 

(prevalentie van 5 en 4 per 1000).  

  
Tabel 3: Prevalentie van drugsmisbruik en drugsafhankelijkheid in Nederland, naar geslacht. 

Bij 18-64-jarigen Mannen (per 1.000) Vrouwen (per 1.000) Totaal (per 1.000) 

Drugsmisbruik 9 8 9 

Drugsafhankelijkheid 8 7 7 

Cannabismisbruik 6 2 4 

Cannabisafhankelijkheid 4 1 3 
Bron: NEMESIS-2 in de Graaf et al., 2012. 

 

Verslavingszorg 

Niet alle aan middelen verslaafde personen zoeken hulp bij de verslavingszorg. De grootste groep aan 

middelen verslaafde personen die bekend zijn bij de verslavingszorg, zowel in Rotterdam als op landelijk 

niveau, bestaat uit aan alcohol verslaafde personen. Daarop volgt verslaving aan cannabis, opiaten en 
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cocaïne. De prevalentiecijfers van de hulpvraag bij de verslavingszorg in Rotterdam liggen gemiddeld hoger 

dan op landelijk niveau (LADIS, 2016). 

 
Tabel 4: Prevalentie van de hulpvraag bij de verslavingszorg in Nederland en Rotterdam (stad) 

Verslavingszorg naar middel 

(2015) 

Nederland (per 10.000) Rotterdam (per 10.000) 

Alcohol 20 26 

Cannabis 8 12 

Opiaten 7 14 

Cocaïne 5 10 

Amfetamine 1 1 

GHB 1 0 

Medicijnen 1 1 

Ecstasy 0 0 

Totaal primaire problematiek 46 69 
Bron: Landelijk Alcohol en Drugs Informatie Systeem (LADIS) (van Laar & van Ooyen-Houben, 2016). 

 

Sterftecijfers 

In het volgende hoofdstuk gaan wij in op de gevolgen van problematisch middelengebruik voor de lichamelijke 

gezondheid (morbiditeit) en sterfte (mortaliteit). Omdat gegevens over het risico op overlijden door 

(problematisch) middelengebruik afkomstig zijn uit internationale studies en niet altijd een-op-een naar de 

Nederlandse context te vertalen zijn, geven we hieronder ook een overzicht van de sterfte die gelinkt is aan de 

verschillende middelen in Nederland. Deze cijfers dienen met voorzichtigheid te worden geïnterpreteerd, 

omdat er geen landelijke of verplichte registratie is voor drugsgerelateerde sterfgevallen. Daarnaast kunnen 

de aantallen in de tabel niet bij elkaar kunnen worden opgeteld vanwege combinatiegebruik.  

 
 Tabel 5: Sterftecijfers als gevolg van middelengebruik in Nederland. 

Tabak en 

rookwaren 

Roken is de belangrijkste oorzaak van voortijdige sterfte, in 2017 stierven naar 

schatting 19.420 personen (12,9% van alle sterfgevallen van 20 jaar en ouder) aan 

de directe gevolgen hiervan. De belangrijkste oorzaken zijn kanker, COPD en 

coronaire hartziekten.  

Alcohol In 2017 overleden naar schatting 1.906 mensen aan de gevolgen van 

alcoholgerelateerde ziekten. De belangrijkste oorzaken zijn beroerten, psychische 

ziekten en ziekten aan de spijsverteringsorganen.  

Opiaten Er sterven naar verhouding weinig mensen aan de directe gevolgen van 

opiaatgebruik, maar de registratie is onvolledig. In 2018 waren er 104 

opiatengerelateerde sterftegevallen.  

Slaap- en 

kalmeringsmiddelen 

(barbituraten, 

benzodiazepinen, 

overige sedativa) 

In 2018 waren er 85 sterfgevallen waarbij slaap- en kalmeringsmiddelen als 

onderliggende doodsoorzaak werden geregistreerd. In de meeste gevallen gaat het 

om suïcide.  

Cocaïne Er sterven weinig mensen aan de directe acute gevolgen van cocaïnegebruik, maar 

de registratie hiervan is niet volledig. In 2018 stierven 40 personen waarbij een 

cocaïnestoornis of -vergiftiging expliciet was geregistreerd als onderliggende 

doodsoorzaak. 

GHB De bijdrage van GHB-gebruik aan overlijden is moeilijk vast te stellen. In 2018 stond 

GHB vermeld op 7 doodsoorzakenformulieren.  

Psychostimulantia 

(ecstasy, 

amfetamine, 

cafeïne, efdrine, 

khat) 

In 2018 waren er 4 sterfgevallen waarin psychostimulantia stonden geregistreerd.  

Cannabis De giftigheid van cannabis is gering, op basis van epidemiologisch onderzoek kan 

niet geconcludeerd worden dat er een relatie is tussen het gebruik van cannabis en 

een toename van sterfte. 
Bron: Nationale Drug Monitor – Jaarbericht 2019. 
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3.2 Risicofactoren 

Er zijn verschillende factoren bekend die het risico op problematisch middelengebruik en middelenverslaving 

vergroten. We keken onder andere naar factoren rondom het gezin, leefstijl, lichaam, ervaren stress, 

cognitieve factoren, persoonlijkheid, sociale-, structurele, demografische context, en de omgeving. Hieronder 

bespreken we de factoren waarvan uit de literatuurstudie blijkt dat ze de meeste invloed uitoefenen op 

middelenverslaving. Voor meer informatie over de risicofactoren verwijzen wij naar het Excelbestand dat als 

bijlage is toegevoegd. 

  

Invloed omgeving op middelengebruik kind 

Ouders kunnen op verschillende manieren invloed hebben op het middelengebruik van het kind. Een 

negatieve invloed kan leiden tot problematisch middelengebruik. Voorbeelden hiervan zijn een autoritaire of 

nalatige opvoedstijl, familieconflicten (r=0,11), onveilige hechting en middelengebruik van ouders (OR=1,47). 

Een factor die een sterke invloed heeft op later problematisch alcoholgebruik is het in huis hebben en 

aanbieden van alcohol door ouders aan het kind (r=0,26). Naast ouders kunnen ook andere personen in de 

omgeving invloed hebben op het problematisch middelengebruik van het kind, zoals broers/zussen, andere 

familieleden en vrienden. Bij roken bijvoorbeeld is er een verhoogde kans dat het kind gaat roken als ook 

vrienden roken (OR=2,72). De invloed van vrienden op het kind is bij roken sterker dan de invloed van 

anderen in de omgeving. 

 

Kindermishandeling en huiselijk geweld 

Kindermishandeling en interpersoonlijk/huiselijk geweld hebben een sterk oorzakelijk verband met 

drugsverslaving, alcoholverslaving en roken. Zo wordt de kans op het hebben van een cannabisverslaving 

ruim drie keer verhoogd als men als kind getuige was van geweldsincidenten (OR=3,22) en wordt de kans op 

het hebben van een harddrugsverslaving twee keer verhoogd als men slachtoffer was van interpersoonlijk 

geweld (OR=2,05). 

 

Verslavingsgevoeligheid door erfelijkheid 

Er zijn meerdere genen en genvariaties bekend die gerelateerd zijn aan een hoger risico op roken, 

problematisch alcoholgebruik, problematisch opioïdengebruik en verslaving. Bijvoorbeeld, in ongeveer 50% 

van de gevallen van alcoholproblematiek is er sprake van clustering binnen families door erfelijke 

verslavingsgevoeligheid.  

 

Eenzaamheid 

Met betrekking tot eenzaamheid vonden we dat alleen drinken (dus niet in gezelschap van anderen) een 

risicofactor is voor alcoholverslaving bij adolescenten en jongvolwassenen (r=0,23). 

 

Sociaaleconomische positie 

Een lager opleidingsniveau hangt samen met het niet-medisch gebruik van voorgeschreven drugs onder 

adolescenten. Wat betreft sociaaleconomische status (SES) komt een aantal verbanden naar voren. Zo hangt 

een lage SES samen met roken en lijken economische recessies verband te houden met verhoogd 

alcoholmisbruik en gebruik van illegale drugs. Ook blijkt uit meerdere onderzoeken dat middelenverslaving 

meer voorkomt onder dakloze mensen dan in de algemene bevolking. Er werd geen verband gevonden 

tussen de SES van ouders en binge-drinken onder adolescenten.  

 

Blootstelling 

Er is een verband tussen blootstelling aan tabak/roken in films en zelf roken. Daarnaast hangt de nabijheid 

van thuis (maar niet van school) tot winkels waarin tabak verkocht wordt samen met rookgedrag van 

adolescenten; de kans dat adolescenten gaan roken is 8% hoger als er meerdere tabakswinkels dicht bij huis 

zijn (OR=1,08).  

 

3.3 Beschermende factoren 

Naast risicofactoren zijn er ook factoren die een beschermend effect hebben op problematisch 

middelengebruik. In vergelijking met risicofactoren kwamen deze beschermende factoren in mindere mate 

naar voren in onze literatuurstudie. Beschermende factoren vinden we voornamelijk in het gezin, zoals 

opvoedstijl en relatiekwaliteit, en in persoonlijkheidskenmerken. Hieronder bespreken wij de belangrijkste 

bevindingen. 



 

 

11 

 

Invloed ouders 

Net zoals ouders een negatieve invloed kunnen hebben op het problematisch middelengebruik van het kind, 

kunnen ouders ook een positieve invloed hebben. Factoren zoals opvoedstijl, normen, waarden, gezinsregels, 

veilige hechting, relatiekwaliteit en sociale steun komen in onze literatuurstudie naar voren als beschermend. 

Een klein beschermend effect tegen algemeen problematisch middelengebruik werd gevonden bij een veilige 

hechting tussen ouders en kind (r= -0,16). Ook zorgt een kwalitatief goede relatie tussen ouders en kind voor 

een kleine verlaagde kans op problematisch alcoholgebruik (r=-0,12). Ten slotte zorgt de sociale steun van 

ouders voor een klein beschermend effect op alcoholmisbruik (r=-0,11).  

 

Persoonlijkheidskenmerken 

Persoonlijkheidskenmerken hebben invloed op het gedrag, zo ook bij middelengebruik. Er is een aantal 

persoonlijkheidskenmerken die beschermend werken tegen problematisch middelengebruik. Personen met 

een lagere mate van extraversie (OR=0,86), een lagere mate van openheid voor nieuwe ervaringen 

(OR=0,88) en hogere mate van altruïsme (OR=1,08) hebben een verlaagde kans op alcoholproblematiek. 

 

Toegankelijkheid 

Onder toegankelijkheid wordt verstaan hoe makkelijk middelen te verkrijgen zijn voor een bepaald persoon. 
Dat kan fysiek zijn (door de afstand tussen huis en verkoper), maar ook financieel (door de prijs van het 
middel in relatie tot het inkomen). In de literatuur is terug te vinden dat een hogere prijs van alcohol nauwelijks 
tot geen effect heeft op de mate van binge-drinken bij volwassenen. 
 

3.4 Gevolgen/effecten 

Er zijn verschillende gevolgen en effecten van problematisch middelengebruik en verslaving bekend die een 

negatieve invloed hebben op een kansrijk, veilig en gezond leven. We hebben onder andere gekeken naar 

lichamelijke en sociaal-emotionele gevolgen, gevolgen op gedrag, sociale uitkomsten en gevolgen voor 

naasten. Hieronder bespreken we de factoren waarvan uit de literatuurstudie blijkt dat ze de meeste invloed 

hebben op een kansrijk, veilig en gezond leven. Voor meer informatie over de gevolgen en effecten van 

problematisch middelengebruik en verslaving verwijzen wij naar de Exceltabel die als bijlage is toegevoegd. 

 

Gezondheid en mortaliteit 

Problematisch middelengebruik en verslaving hebben negatieve gevolgen voor de lichamelijke gezondheid. 

Problematisch middelengebruik en (dagelijks) roken geven verhoogd risico op kanker, hart- en vaatziekten, 

COPD, hersenschade, vermindering van cognitieve functies, negatieve zwangerschapsuitkomsten en 

vroegtijdig overlijden. Het middel met de sterkste invloed op mortaliteit uit de geïncludeerde (internationale) 

studies is amfetaminen met een verhoogde mortaliteit van 6,83 per 100 persoon/jaren. Ook personen met een 

alcoholverslaving hebben een verhoogde kans op vroegtijdig overlijden met een mortaliteitsratio van 2,77 per 

100 persoon/jaren. De oorzaken van vroegtijdig overlijden door problematisch middelengebruik komen o.a. 

door hart- en vaatziekten, maag-darmziekten, onnatuurlijke dood (bijv. ongeluk, overdosis en zelfmoord), 

kanker en ademhalingsziekten.  

 

Geweld en mishandeling 

Verschillende vormen van middelenverslaving en huiselijk, fysiek of seksueel geweld hangen met elkaar 

samen. Er bestaat een oorzakelijk verband tussen middelenverslaving (bijvoorbeeld van alcohol, cannabis en 

cocaïne) en het plegen van huiselijk geweld. Verder vinden studies een verband tussen een 

middelengerelateerde diagnose bij ouders, zoals alcohol- of drugsverslaving, en het verwaarlozen en fysiek 

mishandelen van kinderen. Het risico op kindermishandeling wordt groter als beide ouders middelen 

gebruiken. Alcoholverslaving van ouders is een significante risicofactor voor betrokkenheid van jeugdhulp en 

vergroot de kans op een uithuisplaatsing van de kinderen. 

 

Stigma  

Personen die drugs injecteren ondervinden vaker discriminatie vanuit de sociale omgeving en vanuit 

professionals, zoals zorgverleners. Voorbeelden hiervan zijn dat personen gezien worden als crimineel, dat zij 

minder steun ontvangen van professionals en omgeving, dat er op hen neergekeken wordt, dat hen bepaalde 

zorg geweigerd wordt, en dat er sprake is van sociale afkeer en buitensluiting. Deze discriminatie heeft hogere 

psychologische stresslevels, ongezond gedrag en lagere kwaliteit van leven tot gevolg.  
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Participatie in de samenleving 

Er is een significant verband tussen alcoholverslaving en problemen met huisvesting. Personen met een 

alcoholverslaving zijn vaker dakloos dan gezonde personen. Daarnaast hebben mensen met een verslaving 

vaker problemen met werk en hun economische/financiële status. Ten slotte overtreden mensen met een 

alcoholverslaving vaker de wet dan gezonde personen.  

 

Impact op sociale omgeving 

Problematisch middelengebruik kan ook gevolgen hebben voor de omgeving van degene met een verslaving. 

Zo is er een klein maar significant causaal verband tussen middelenverslaving van ouders en een verminderd 

welzijn (met name fysiek en psychologisch) van het kind (r=0,15). Kinderen van verslaafde ouders tonen 

vaker een onveilige hechting, zijn minder geneigd contact met anderen op te zoeken en hebben meer 

psychische problemen dan controlegroepen. Moeders met een verslaving zijn daarnaast minder goed in staat 

om voor hun kind te zorgen en adequaat te reageren op signalen die het kind afgeeft. Mantelzorgers die zich 

ontfermen over een persoon met verslaving (partner, familie, vrienden etc.) kampen vaker met stress, 

schaamte en frustratie. Ze hebben een hogere zorglast en tonen vaker depressieve signalen. Ook hebben 

mantelzorgers de neiging zichzelf te isoleren vanwege het stigma dat ze ervaren van hun omgeving. Ten 

slotte hangt alcoholverslaving samen met problemen in familie- en intieme relaties. Mensen die verslaafd zijn 

aan alcohol hebben meer moeite met het aangaan en behouden van (familie)relaties. 

 

3.5 Comorbiditeit 

Problematisch middelengebruik en verslaving hangen vaak samen met andere psychiatrische ziektebeelden. 

Hieronder beschrijven we de meest prominente vormen van comorbiditeit van verslaving en problematisch 

middelengebruik en psychiatrische ziektebeelden. Deze cijfers zijn gebaseerd op internationaal onderzoek. 

 

Depressie 

Gemiddeld heeft één op de vier personen met een depressie ook een middelenverslaving. De correlatie van 

depressie met middelenverslaving wordt teruggevonden bij meerdere middelen, zoals alcohol, cannabis en 

illegale drugs. 

 

Schizofrenie en psychotische episodes  

Gemiddeld 41% van de mensen met schizofrenie heeft ook een middelenverslaving. Kinderen die last hebben 

van psychotische episodes hebben een sterk verhoogd risico op middelenverslaving op latere leeftijd 

(OR=3,41).  

 

Bipolaire stoornissen  

Gemiddeld heeft één op de vier personen met een bipolaire stoornis ook een cannabisverslaving. Ook is er 

een verhoogde kans dat personen met een bipolaire stoornis een alcoholverslaving (OR=3,11) of 

problematisch drugsgebruik (OR=4,67) hebben. 

 

ADHD / ODD / CD  

Individuen met een stoornis zoals ADHD, OD (opstandig gedrag) of CD (normoverschrijdend gedrag) hebben 

een verhoogd risico op middelenverslaving op latere leeftijd (OR=2,19). 

 

Eetstoornissen 

Een op de vijf personen met een eetstoornis voldoet ook aan de criteria voor alcoholverslaving. Individuen die 

binge-eten hebben 1,5 keer meer kans op het ontwikkelen van een alcoholverslaving.  

 

Zelfdodinggedachten, pogingen en zelfdoding  

Middelenverslaving hangt samen met een verhoogd risico op aan zelfdoding gerelateerde gedachten 

(OR=1,37), pogingen tot zelfdoding (OR=2,88) en zelfdoding (OR=1,54). 
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4. Conclusie en discussie 

De resultaten van deze literatuurstudie tonen aan dat een verscheidenheid aan factoren van invloed is op 
problematisch middelengebruik en verslaving en dat problematisch middelengebruik en verslaving de kans op 
een kansrijk, veilig en gezond leven op verschillende manieren kunnen verminderen.  
 
Cijfers over prevalentie en sterfte 
Om de resultaten inzichtelijker te kunnen maken en in de context van de Nederlandse dan wel Rotterdamse 
situatie te kunnen plaatsen, zochten we cijfers op over de prevalentie van roken, problematisch alcohol- en 
drugsgebruik, en verslavingszorg in Nederland en Rotterdam. Hieruit komt naar voren dat tabak roken het 
meeste voorkomt met 20,1%, waarvan 15,9% dagelijks roken betreft. Problematisch alcoholgebruik komt met 
7,2% daarna het meest voor. De prevalentie is bij veel middelen hoger bij mannen dan bij vrouwen. Ook zien 
we problematisch middelengebruik en verslaving vaker bij lager opgeleiden dan bij hoger opgeleiden. De 
leeftijdsgroepen met de hoogste prevalentiecijfers zitten voornamelijk tussen de 18 en de 30 jaar. De cijfers 
voor roken en drugsgebruik zijn in de regio Rotterdam-Rijnmond hoger dan het landelijk gemiddelde. 
Problematisch alcoholgebruik zit net onder het gemiddelde. In de verslavingszorg in Rotterdam komen 
behandelingen voor alcohol, cannabis, cocaïne en opiaten het meeste voor. Bovendien wordt er in de stad 
Rotterdam meer gebruik gemaakt van de verslavingszorg dan het landelijke gemiddelde. Daarnaast zien we in 
de cijfers dat roken de belangrijkste oorzaak is voor voortijdig sterven, gevolgd door alcohol. De sterftecijfers 
voor met name de overige middelen dienen met voorzichtigheid geïnterpreteerd te worden, omdat er geen 
landelijke of verplichte registratie is voor drugsgerelateerde sterfgevallen. 
 
De factoren die het meeste effect kunnen hebben op kansrijk, veilig en gezond leven zijn onderzocht en 
verwerkt in deze rapportage. Hierbij is het belangrijk om te vermelden dat de resultaten afkomstig zijn uit 
internationaal onderzoek, en dus mogelijk niet in dezelfde mate een rol spelen in de Nederlandse of 
Rotterdamse context. Om het belang van de verschillende factoren te kunnen duiden, is het daarom ook 
belangrijk om de prevalentiecijfers en landelijke sterftecijfers hierin mee te wegen.  
 
Risico- en beschermende factoren 
Vanuit de systematische reviews en meta-analyses die in deze studie zijn geïncludeerd, zijn er verschillende 
risico- en beschermende factoren bekend die bijdragen aan de ontwikkeling en voortzetting van problematisch 
middelengebruik en middelenverslaving. Enkele belangrijke bevindingen zijn de duidelijke invloed van de 
omgeving (zoals ouders, broers/zussen, familieleden en vrienden), het causale verband tussen 
kindermishandeling en huiselijk geweld enerzijds en verslaving anderzijds, de grote mate van invloed van 
genen op verslavingsgevoeligheid, de hogere prevalentie van verslaving onder dakloze mensen en het effect 
van de nabijheid van winkels ten opzichte van de woonplaats.  
 
Impact problematisch middelengebruik en verslaving 
In de wetenschappelijke literatuur is ook uitgebreid beschreven welke impact problematisch middelengebruik 
en verslaving hebben op een kansrijk, veilig en gezond leven. Met name op het gebied van lichamelijke 
gevolgen en comorbiditeit vonden wij veel artikelen. Problematisch middelengebruik en dagelijks roken zijn 
geassocieerd met onder andere een verhoogde kans op kanker, longziekten en hart- en vaatziekten. Er 
bestaat een sterke samenhang tussen verslaving, agressie en kindermishandeling. Mensen met een 
verslaving ervaren discriminatie in de vorm van sociale afkeer en het weigeren van zorg aan hen. Er zijn ook 
gevolgen voor naasten. Zo ervaren mantelzorgers van mensen met een verslaving dat zij geïsoleerd raken en 
hebben kinderen met verslaafde ouder(s) een verminderd welzijn. Daarnaast hangen problematisch 
middelengebruik en verslaving vaak samen met psychiatrische ziektebeelden, zoals depressie, schizofrenie, 
bipolaire stoornissen, ADHD, eetstoornissen en zelfmoordgedachten.  
 
Breed spectrum factoren 
In deze literatuurstudie is een brede zoekstrategie toegepast en hebben we een veelheid aan factoren 
betrokken. Daardoor kunnen we een goed beeld geven van het brede spectrum aan factoren die van invloed 
zijn op problematisch middelengebruik en verslaving, en van de gevolgen van problematisch middelengebruik 
en verslaving. Doordat wij alleen reviews en meta-analyses hebben geselecteerd, zijn onze conclusies 
gebaseerd op een groot aantal onderliggende studies, wat de betrouwbaarheid van de resultaten verhoogt. 
De kwaliteit van de systematische reviews en meta-analyses is matig tot sterk. Bijna alle geïncludeerde 
reviews en meta-analyses waren kritisch over de kwaliteit van de individuele studies die zij hebben 
meegenomen in hun analyses, maar niet alle reviews en meta-analyses maakten gebruik van onafhankelijke 
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screening, onafhankelijke kwaliteitsevaluaties en het testen op onzuiverheid via het meten van publicatiebias 
en heterogeniteit tussen studies (bij meta-analyses).  
 
Kanttekeningen en beperkingen 
Het onderzoek kent een aantal belangrijke kanttekeningen. Zo richt het zich alleen op problematisch 
middelengebruik en verslaving; studies waarbij het middelengebruik niet als problematisch werd omschreven 
werden niet meegenomen. Voor tabaksgebruik is hiervoor een uitzondering gemaakt, aangezien recreatief 
gebruik nauwelijks voorkomt. Door de keuze voor enkel recente meta-analyses en systematische reviews 
lieten we oudere artikelen of individuele studies die een bepaalde factor onderzochten buiten beschouwing. 
Ook hebben wij door de hoeveelheid aan resultaten binnen themagebieden lichamelijk gevolgen en 
comorbiditeit een selectie moeten maken in de geïncludeerde artikelen.  
 
Tot slot hebben de gevonden studies een aantal beperkingen. Zo zijn de meeste resultaten gebaseerd op 
cross-sectioneel onderzoek, waardoor weinig conclusies over causale verbanden kunnen worden getrokken. 
Het overgrote deel van de resultaten heeft bovendien betrekking op roken en problematisch alcoholgebruik. Er 
is vanuit deze literatuurstudie veel minder bekend over welke factoren van invloed zijn op drugsgebruik.  
Het merendeel van de meegenomen studies is uitgevoerd buiten Nederland. De resultaten hiervan zijn niet 
altijd rechtstreeks te vertalen naar de Nederlandse of Rotterdamse context.  
 
Wij adviseren om te kijken naar mogelijke interacties tussen de verschillende factoren. Het is bijvoorbeeld 
waarschijnlijk dat er een versterkend effect van risicofactoren optreedt bij een opeenstapeling van 
risicofactoren. Tot slot is het bij de interpretatie van de resultaten belangrijk dat de prevalentie van het gebruik 
van middelen hierin meegewogen wordt. Zo verhoogt het gebruik van amfetamine het risico op overlijden 
sterker dan alcohol, maar is de impact hiervan relatief laag, omdat amfetamine in verhouding tot alcohol 
weinig wordt gebruikt.  
 
Onze uitgebreide literatuurstudie biedt een helder overzicht van factoren die samenhangen met problematisch 
middelengebruik en verslaving, en daarmee aanknopingspunten voor het Rotterdamse factorenmodel voor 
een kansrijk, veilig en gezond leven.  
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5. Bijlagen 

5.1 Zoekstrategie 

 

 

Database searched via Years of coverage Records Records after duplicates 

removed 

Embase  Embase.com 1971 - Present 3.311 3.281 

Medline ALL  Ovid  1946 - Present 2.922 1.040 

PsycINFO Ovid 1806 - Present 880 174 

Other sources: Google Scholar (200 top-ranked) 200 61 

Total 7.333 4.556 

 

Embase 3331 

('addiction'/mj/de OR 'drug dependence'/mj/exp OR 'tobacco use'/mj/de OR 'smoking'/mj/exp OR 

'alcoholism'/mj/de OR (addict* OR smoking* OR smoker* OR alcoholism* OR ((drug OR substance*) NEAR/6 

(dependen* OR abuse* OR misuse*)) OR ((tobacco* OR heavy-drug*) NEAR/6 (use OR usage)) OR 

((alcohol*) NEAR/6 (dependen*)) OR ((alcohol) NEAR/6 (use) NEAR/6 (disorder*))):ti,kw) AND ('systematic 

review'/de OR 'meta analysis'/de OR (systematic-review* OR meta-analys*):ti,kw) AND [2014-2030]/py AND 

[ENGLISH]/lim 

 

Medline 2922 

(exp *Substance-Related Disorders/ OR exp *Smoking/ OR *Alcoholism/ OR (addict* OR smoking* OR 

smoker* OR alcoholism* OR ((drug OR substance*) ADJ6 (dependen* OR abuse* OR misuse*)) OR 
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