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Alcohol. We gebruiken het bijna alle-
maal. Dat is niet zo verwonderlijk,
aangezien het niet alleen smakelijk 
is (gemaakt), maar ook een fijn ge-
voel geeft: de stof ontspant en maakt
ons zelfverzekerd, optimistisch, vro-
lijk en sociaal soepel. Vandaar dat
ruim acht van de tien Nederlanders
alcohol gebruikt. Toch is het drinken
van alcohol, na het roken van tabak,
de belangrijkste vermijdbare oorzaak
van sterfte ter wereld. 

Maar een glaasje rode wijn is toch
juist goed voor de gezondheid? He-
laas. Onderzoek dat dit suggereerde
blijkt – bij nadere beschouwing – on-
betrouwbaar. Dat niet alleen: de af-
gelopen jaren is duidelijk geworden
dat alcohol de kans op vele vormen
van kanker, waaronder borstkanker,
aanzienlijk vergroot. Kortom, alcohol
is schadelijk voor de gezondheid. Dat
lijdt geen twijfel. En dat ongunstige
effect begint al bij een glas per dag,
zo concludeert de Gezondheidsraad.

Een leven zonder, of in elk geval met
veel minder, alcohol lijkt misschien
moeilijk, maar de kans dat u een stuk
langer en gezonder zult leven, neemt
dan aanzienlijk toe. En dat is toch ook
wat waard. 
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1 Van begin tot eind

Daar is-ie. Het is vroeg in de ochtend, rond acht uur, een prach-

tige, heldere en nog frisse zonnige zomermorgen in Gronin-

gen. Ik loop net – op weg van mijn huis in de Haddingestraat

naar het Academisch Ziekenhuis – de Vismarkt over, en daar

zie ik hem. Liggend als een Romeinse consul, leunend op zijn

linkerarm, uitgestrekt op de bak van een bakfiets, gehuld in 

een lang en wit gewaad. Hij lijkt zich te presenteren als een 

victorieuze consul die het volk minzaam groet. Wat echter in

het geheel niet bij deze rol past, is het feit dat hij uit volle borst

verschillende liederen – vals en onherkenbaar – ten gehore

brengt, hetgeen hemzelf en zijn fietsende chau¬eur in hoge

mate blijkt te amuseren. Het uiterlijk van de fietser zelf is overi-

gens ook niet erg verhe¬end: de man, jaren jonger dan de zan-

ger, is een smoezelig type, met lange vette haren, ingevallen

wangen en gekleed in een versleten soort matrozenpakje. In

deze opmerkelijke constellatie rijden ze rakelings langs mij

heen. Ik kijk de oudere man in de bakfiets recht in het gezicht;

zijn ogen rooddoorlopen, zijn huid vaal van kleur, en ik ruik de

alcohol die als een zweem om hem heen hangt. Hij geeft geen

enkele blijk van herkenning. Toch hebben wij elkaar gisteren
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nog uitgebreid gesproken en wel in het Academisch Ziekenhuis

waar ik nu naar onderweg ben. Een dag geleden was hij nog een

keurige, welopgevoede en beleefde man van middelbare leef-

tijd. 

Deze patiënt, die ik hier de heer Rademaker zal noemen, had

spataderen in zijn slokdarm ontwikkeld, de zogenaamde oeso-

fagusvarices. Dit is een levensgevaarlijke aandoening omdat,

wanneer ze barsten, de patiënt grote hoeveelheden bloed kan

verliezen. Dat was bij hem dan ook gebeurd: hevig bloedend

was hij opgenomen en ternauwernood was hem het leven

gered. De oesofagusvarices staan echter niet op zichzelf, ze zijn

het gevolg van levercirrose en die is weer – in veruit de meeste

gevallen – een consequentie van langdurig en excessief alco-

holgebruik. 

Dit was niet zijn eerste ziekenhuisopname. Tien jaar geleden

was hij opgenomen vanwege een gebroken sleutelbeen als ge-

volg van een val van de trap, een paar jaar later volgde een obser-

vatie voor een zware hersenschudding (veroorzaakt door een

auto-ongeluk), en hij had ook nog een operatie voor darmkan-

ker achter de rug. Allemaal consequenties van zijn alcoholver-

slaving. 

Maar nu was het afgelopen, vond ook hij. Het was genoeg

geweest. Basta! ‘Ik ben vreselijk geschrokken, ik zal zeker nooit

meer drinken. Never ever,’ had hij plechtig beloofd toen ik bij

hem langskwam om afscheid te nemen bij zijn ontslag uit het

ziekenhuis. Deze belofte kwam, zo leek het mij tenminste, diep

van binnen en scheen zo welgemeend dat ik hem heilig ge-

loofde. 
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Hij was ‘mijn’ patiënt geweest op de afdeling Interne Ge-

neeskunde. Mijn patiënt in de zin dat ik als coassistent (arts in

opleiding) in eerste instantie voor zijn behandeling verant-

woordelijk was. Weliswaar onder supervisie van de arts-assis-

tent in opleiding tot internist en die weer gesuperviseerd door

de zaalarts, maar toch. Was het louter de naïviteit van een be-

ginneling geweest die me zo goedgelovig had doen zijn? Was

het onervarenheid, gebrek aan kennis, of had ik nog onvol-

doende eelt op mijn ziel als beginnende dokter? Toch leek zijn

berouw echt; hij had, in elk geval heel even, ingezien dat het zo

niet langer kon. Daarvan was, en ben, ik overtuigd. 

Het weerzien met deze patiënt heeft – zo blijkt wel want het

speelt lang, lang geleden – een onuitwisbare indruk op mij ge-

maakt. De deceptie, teleurstelling, ontgoocheling, de wanhoop

zelfs, voel ik nog steeds wanneer ik de scène voor ogen zie. Hij

was een succesvolle man geweest, ik weet niet meer wat hij pre-

cies deed, maar hij had aanvankelijk een mooie carrière gehad.

En nu dit. Een geestelijk en lichamelijk wrak, een clown, een

dwaas, een dronkenlap. In de goot, bijna letterlijk. Het was zo

treurig. Het is zo treurig. En zo onnodig bovendien. 

Alcohol en stoornissen in het gebruik ervan

Alcohol verwoest levens. Dat weten we allemaal. Maar wat u

waarschijnlijk niet weet is dat het grootste gezondheidse¬ect

van alcohol niet op conto komt van extreme gevolgen zoals het

geval was bij de heer Rademaker uit Groningen. Integendeel,
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veruit de meeste problemen worden veroorzaakt bij – en door

– mensen die we niet alcoholverslaafd zouden noemen. Trou-

wens, de medische wereld heeft ingezien dat er geen helder on-

derscheid te maken is tussen verslaving en normaal gebruik. Er

is geen absolute grens – niet een moment noch een bepaald

gedrag – aan te geven wanneer iemand verslaafd raakt aan de

alcohol. Want deze grens is niet voor iedereen gelijk. Vandaar

dat we nu het bredere begrip ‘stoornissen in het gebruik van 

alcohol’ hanteren. Dit wordt gedefinieerd op basis van elf ver-

schillende, doch samenhangende, symptomen (zie kader).

Heeft iemand twee tot drie van de elf verschijnselen dan spre-

ken we van milde problemen; wanneer er sprake is van vier of

vijf noemen we het matig ernstig; een score van zes of meer

wordt als ernstig aangemerkt. Volgens deze definitie, die be-

trekkelijk nieuw maar goed onderbouwd is, heeft maar liefst 36

procent van de mannelijke en 23 procent van de vrouwelijke

Amerikanen (Nederlandse cijfers zijn er nog niet, maar die zul-

len naar verwachting niet heel anders uitpakken) ooit tijdens

hun leven een stoornis in het alcoholgebruik gehad. Over de

periode van een enkel jaar zijn deze getallen even schokkend:

bij 18 procent van de mannen en 10 procent van de vrouwen is

in het afgelopen jaar sprake (geweest) van een dergelijke aan-

doening. Dit onderzoek is niet alleen recent (uit 2015) maar

ook zeer overtuigend, aangezien het is gebaseerd op interviews

verricht bij meer dan 36.000 inwoners van de VS, een represen-

tatieve steekproef uit de populatie. Deze getallen laten zien hoe

breed verbreid en hoe groot het probleem is dat door alcohol
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wordt veroorzaakt. De heer Rademaker was slechts het zicht-

bare topje van een enorme ijsberg. 

Het begint bij het begin

Waarom mensen beginnen met drinken is geen raadsel. In de

eerste plaats spelen maatschappelijke factoren een grote rol:

wanneer alcoholgebruik wordt aangemoedigd (via vrienden,

kennissen en door reclame) en dronkenschap getolereerd,

zullen mensen eerder beginnen met gebruik ervan. Inderdaad

blijkt dat alcoholisme veel vaker voorkomt in culturen waar

gebruik van alcohol, en zelfs dronkenschap, wordt gestimu-

leerd. In dergelijke gemeenschappen, als de onze, is alcohol

goedkoop, legaal en gemakkelijk verkrijgbaar. Gebruik ervan

in alledaagse omstandigheden is sociaal aanvaard en wordt

zelfs aangemoedigd middels alomtegenwoordige adverten-

ties. Dronkenschap wordt in zulke culturen niet alleen geduld,

het wordt vaak – zeker onder pubers – gestimuleerd en gezien

als stoer, mannelijk, en ‘cool’. Alcoholgebruik en in het ver-

lengde daarvan, alcoholisme, ontstaat dan ook meestal tijdens

de puberteit; in het eerdergenoemde grote Amerikaanse bevol-

kingsonderzoek bleek dat bij meer dan 7 procent van alle jeug-

digen sprake was van ernstige stoornissen in het gebruik van

alcohol – wat we vroeger verslaving zouden noemen. Dat niet

alleen, in deze leeftijdscategorie dronk bijna 70 procent van

alle jongemannen meer dan vijf glazen per dag; en bijna de

helft van de meisjes. 
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Wie begint? Genen én omgeving

We weten wanneer problemen met alcohol ontstaan: in de pu-

berteit en jong-volwassenheid. Maar wie van deze pubers zal

ook echt problemen met alcohol gaan krijgen? Het blijkt dat de

invloed van (drinkende) vrienden en vriendinnen op de initiatie

van alcoholgebruik enorm is. Wordt er veel gedronken in de

groep, dan zullen de problemen met alcohol ook gemakkelijker

ontstaan. Maar niet alleen de ‘peergroup’ heeft een groot e¬ect:

een opvoeding, ongeïnteresseerde of (letterlijk en figuurlijk)

afwezige ouders en een beperkt normbesef werken alcohol -

gebruik bij jongeren in de hand. Daarnaast weten we dat alco-

holverslaving in families voorkomt, maar dat zegt nog weinig

over de oorzaak. Immers, wanneer een bepaalde aandoening in

families voorkomt, kan dit een gevolg zijn van gedeelde genen

of een gemeenschappelijke omgeving. 

Een manier om deze twee factoren uit elkaar te halen is

onderzoek bij tweelingen. Eeneiige tweelingen zijn gene-

tisch identiek; twee-eiige tweelingen zijn genetisch niet

meer gelijk dan een gewone broer en zus, en delen gemid-

deld 50 procent van hun genen. Hoe meer eeneiige twee-

lingen in het gedrag (of anderszins) op elkaar lijken in

vergelijking tot de gelijkenis van twee-eiige tweelingen,

des te sterker het genetische aandeel in dit gedrag. Inder-

daad blijkt uit vele studies dat alcoholproblemen vaker

voorkomen bij beide eeneiige dan bij beide twee-eiige
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tweelingen. Maar tweelingonderzoek veronderstelt dat

de invloeden van de omgeving bij zowel de eeneiige als 

de twee-eiige tweeling gelijk zijn en die aanname is niet

altijd juist. Immers, het is goed mogelijk dat eeneiige

tweelingen, juist omdat ze zo op elkaar lijken, meer gelijk

worden benaderd dan twee-eiige tweelingen. Vandaar dat

om de erfelijkheid te bepalen ook aanvullend onderzoek

noodzakelijk is, waar de omgeving wel verandert, maar

de genetische informatie gelijk blijft: onderzoek bij kin-

deren die erfelijk zijn belast maar die op jonge leeftijd zijn

geadopteerd. Zijn erfelijke factoren van belang dan zal 

het geadopteerde kind meer op zijn biologische ouder(s)

lijken, op degenen van wie hij het genetische materiaal

heeft geërfd dus, dan op zijn adoptieouders. Voert de in-

vloed van de omgeving de boventoon dan zal het kind

meer lijken op zijn adoptieouders (die immers zijn omge-

ving vormgeven) dan op zijn biologische ouders. 

Uit dergelijke tweeling- en adoptiestudies blijkt dat stoornissen

in het alcoholgebruik zowel erfelijk zijn bepaald alsook door de

omgeving worden beïnvloed. Alcoholproblemen nemen toe als

(een van) de adoptieouders een alcoholprobleem heeft, of als in

het adoptiegezin crimineel gedrag voorkomt of er een echt-

scheiding heeft plaatsgevonden. Ouders die drinken krijgen

kinderen die drinken; dat is te verklaren door hun genen maar

ook door het (slechte) voorbeeld dat ze geven aan hun kinde-

ren. 
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Wie gaat door? De biologie van blijven drinken

Hoe komt het dat mensen niet meer kunnen stoppen met het

drinken van alcohol terwijl ze weten dat het gebruik ervan pro-

blemen bij henzelf en bij hun omgeving veroorzaakt? De heer

Rademaker besefte natuurlijk dat de alcohol hem uiteindelijk 

– na het barsten van de slokdarmspataderen was het nog

slechts een kwestie van maanden – de das om zou doen. En

toch begon hij weer met drinken vanaf het moment dat hij de

deur van het ziekenhuis achter zich dichtgetrokken had. Hoe

kan dat? Omdat alcohol, zoals alle verslavende sto¬en, de func-

tie van een bepaald hersengebied kaapt. 

Het betreft een in volume klein deeltje van onze hersenen.

Deze hersenkern, de accumbens geheten en zo groot als een

pinda is namelijk verantwoordelijk voor onze motivatie, voor

alles wat ons drijft, aanzet en stimuleert. Het is het orgaantje

dat ons stimuleert beloningen te vergaren. De accumbens be-

dient zich voor deze rol van een molecuul, dopamine. Deze

stof stijgt in de accumbens wanneer we zaken zien die we be-

langrijk vinden, wanneer in onze omgeving gebeurtenissen

plaatsvinden die ons motiveren tot actie. Actie om de potenti-

ele beloning te verkrijgen (of straf te vermijden). Het blijkt dat

alle verslavende middelen leiden tot een toename van dopa-

mine in precies dit gebied. De hersenen maken geen verschil

tussen dopaminetoename als gevolg van een gewone motiva-

tor, zoals eten, seks, geld en aanzien, of een toename die op-

treedt als gevolg van alcohol. Het probleem is echter dat het
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e¬ect van alcohol veel sterker is dan dat van die andere belo-

ningen, zodat als de accumbens moet kiezen, het liever de al-

cohol heeft. Juist omdat alcohol tot zo’n onnatuurlijk sterke

toename van dopamine leidt, zal de gebruiker al snel merken

dat het e¬ect van de alcohol veel sterker motiveert, veel meer

een gevoel van interesse opwekt dan alle andere prikkels om

hem heen. 

Er is nog een reden waarom alcohol (of elk ander verslavend

middel) de natuurlijke motiverende prikkels uit de omgeving

overstemt: de hersenen passen zich aan. Hersenen zijn flexibel

en adapteren razendsnel aan de veranderde situatie. Wanneer

dopaminestijgingen optreden die ongebruikelijk hoog zijn

(door de verslavende stof die leidt tot dopaminespiegels die het

veelvoud zijn van normaal), vermindert de gevoeligheid voor

dopamine in de accumbens. Het is niet anders dan met alle

prikkels, we wennen aan lawaai, aan sterk licht, aan een zware

last. Zo ook de accumbens. Deze went aan (te) veel dopamine.

Het resultaat is dat de hersencellen in de accumbens daardoor

ongevoeliger worden voor de milde dopaminestijgingen. De

enige manier om dat gebiedje van voldoende dopamine te voor-

zien is de verslavende stof te gebruiken. Zo wordt alcohol op

den duur de enige prikkel die het motivatiecentrum nog moti-

veert.
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Het eindigt bij het einde: de gevolgen van extreem (blijven) drinken

De consequenties van stoornissen in het alcoholgebruik zijn 

in wezen niet anders dan die van alcoholgebruik in het alge-

meen, maar dan vele malen versterkt. Dat wil zeggen dat de

kans op kanker is vergroot (met name borst-, darm-, pancreas,

slokdarm-, maag- en keelkanker), het risico op hart- en vaat-

ziekten (hoge bloeddruk, hartfalen, hersenbloedingen) sterk

toeneemt, en de mogelijkheid om te overlijden aan een ongeval

enorm groeit. Ook lijden zij die zich in de omgeving van iemand

met excessief alcoholgebruik bevinden: familie, kennissen,

maar ook vreemden zijn veel vaker slachto¬er van mishande-

ling, geweld, moord en doodslag wanneer zij zich in de nabije

omgeving bevinden van iemand die in grote hoeveelheden 

alcohol gebruikt.

Hoewel de zojuist genoemde ziekten en problemen (die in de

volgende hoofdstukken uitgebreider aan de orde zullen ko -

men) ook optreden bij mensen die alcohol in matige (en zelfs

geringe) hoeveelheden gebruiken, komen leverziekten als ge-

volg van alcoholgebruik vrijwel alleen maar voor bij mensen die

veel alcohol drinken. Dat komt omdat vrijwel alle alcohol die 

we drinken door de lever verwerkt en afgebroken wordt; alle 

alcohol die we drinken, passeert de lever. Dat doet de lever geen

goed: alcohol beschadigt de levercellen en hoe meer alcohol

zich in het lichaam bevindt, des te groter de schade. In eerste

instantie gaan de levercellen ontsteken, wat de normale reactie

26 |

Kahn-Gezondheid-bw-druk(01).qxp  13-09-16  16:39  Pagina 26



is op elke beschadiging in het lichaam. Daarnaast komen er bij

de afbraak van alcohol andere giftige sto¬en vrij, zoals water-

stofperoxide, die de beschadiging in de levercellen verergeren.

Stopt het alcoholgebruik, dan kunnen de levercellen herstellen.

Maar gaat het drinken door dan is van herstel geen sprake

meer: de ontsteking zal verergeren en er treedt vervetting van de

levercellen op. Als gevolg daarvan wordt de lever in eerste in-

stantie groter, hetgeen bij lichamelijk onderzoek ook goed te

voelen is. Maar op den duur – tenzij het alcoholgebruik stopt –

gaan de ontstoken levercellen bindweefsel vormen (wederom:

de normale reactie van het lichaam op beschadiging) waardoor

littekens ontstaan. De lever wordt daardoor kleiner dan nor-

maal en de littekens drukken de vele vaten dicht die door het or-

gaan heen lopen. Uiteindelijk ontstaat hoge bloeddruk in het

vaatstelsel in de lever waardoor de spataderen in de slokdarm

ontstaan die, zoals bij de heer Rademaker, kunnen barsten

waardoor de patiënt kan doodbloeden. Intussen zijn miljoenen

levercellen gestorven en kan de lever haar functie van het oprui-

men van afvalsto¬en niet meer klaren. Hoewel ik de heer Rade-

maker na de korte confrontatie op de Vismarkt in Groningen

nooit meer heb gezien, weet ik vrij zeker hoe hij korte tijd later

zal zijn gestorven: aan een fatale bloeding of aan het volledig

falen van zijn lever.1 Dat is een prijs die niet in verhouding staat

tot de (kortdurende) beloning die alcohol geeft.
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Hoe weet je of je een alcoholprobleem hebt?

Milde vorm: 2 of 3 van de 11

Matige vorm: 4 of 5 van de 11

Ernstige vorm: 6 of meer van de 11.

Heb je in het afgelopen jaar te maken gehad met de volgende problemen:

1.     Drink je meer of langer dan de bedoeling is?

2.    Heb je willen minderen of stoppen met drinken, maar lukte

het niet?

3.    Ben je veel tijd kwijt met drinken? Of heb je vaak een kater?

4.    Wil je soms zo graag alcohol gebruiken dat je nergens

anders aan kunt denken?

5.    Leidt het drankgebruik – of de kater – vaak tot problemen

in je normale leven?

6.    Ga je door met drinken ondanks dat het problemen geeft in

het gezin of met vrienden?

7.    Heb je dingen gelaten, ondanks dat je die interessant 

of belangrijk vond, om maar te kunnen drinken?

8.    Ben je meer dan eens in situaties terechtgekomen tijdens

of na het drinken die de kans op ongevallen vergrootte?

9.    Ben je doorgegaan met drinken ondanks dat je er somber

of angstig van werd; of na een black-out?

10.  Heb je meer moeten drinken dan vroeger om het gewenste

e¬ect te verkrijgen?

11.   Heb je onttrekkingsverschijnselen (een delier, epileptische

aanvallen) gehad?
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Alcohol. We gebruiken het bijna alle-
maal. Dat is niet zo verwonderlijk,
aangezien het niet alleen smakelijk 
is (gemaakt), maar ook een fijn ge-
voel geeft: de stof ontspant en maakt
ons zelfverzekerd, optimistisch, vro-
lijk en sociaal soepel. Vandaar dat
ruim acht van de tien Nederlanders
alcohol gebruikt. Toch is het drinken
van alcohol, na het roken van tabak,
de belangrijkste vermijdbare oorzaak
van sterfte ter wereld. 

Maar een glaasje rode wijn is toch
juist goed voor de gezondheid? He-
laas. Onderzoek dat dit suggereerde
blijkt – bij nadere beschouwing – on-
betrouwbaar. Dat niet alleen: de af-
gelopen jaren is duidelijk geworden
dat alcohol de kans op vele vormen
van kanker, waaronder borstkanker,
aanzienlijk vergroot. Kortom, alcohol
is schadelijk voor de gezondheid. Dat
lijdt geen twijfel. En dat ongunstige
effect begint al bij een glas per dag,
zo concludeert de Gezondheidsraad.

Een leven zonder, of in elk geval met
veel minder, alcohol lijkt misschien
moeilijk, maar de kans dat u een stuk
langer en gezonder zult leven, neemt
dan aanzienlijk toe. En dat is toch ook
wat waard. 
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