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Samenvatting

Het Expertisecentrum Alcohol van het Trimbos-instituut heeft de Kennisagenda Alcoholpreventie
2023 ontwikkeld in samenwerking met vertegenwoordigers uit het veld om zicht te krijgen
op hiaten in de kennis over alcohol(preventie). Dit rapport doet verslag van de inventarisatie
en prioritering van kennishiaten die voor professionals in zorg, beleid, wetenschap en werk
relevant zijn voor hun activiteiten. Daarbij gaat het om werkzaamheden gericht op het
voorkomen en verminderen van schade door alcoholgebruik onder de algemene Nederlandse
bevolking middels universele, selectieve en geindiceerde alcoholpreventie (zie Bijlage 1).

Het proces van inventariseren en prioriteren van kennishiaten, heeft geleid tot de volgende
top vijf van kennisvragen (en onderzoeksthema's):

1. Hoe kunnen de beschermende factoren van de verschillende stadia van alcoholgebruik
geimplementeerd worden in alcoholpreventie voor de algemene Nederlandse bevolking,
inclusief bij risico- en kwetsbare groepen? (Risico- en beschermende factoren van
alcoholgebruik)

2. Komt het gebruik van alcoholvrije dranken bovenop het gebruik van alcoholhoudende
drank of vervangt het de consumptie van alcohol, onder de algemene Nederlandse
bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen? (Vroegsignalering en interventies in
settings)

3. Wat zijn belemmerende en bevorderende factoren voor het inbedden van effectieve
acoholinterventies in het aanbod van effectieve leefstijlinterventies? (Schade door
alcoholgebruik: individu en maatschappij)

4. Wat is de ernst en de omvang van alcoholschade aan anderen in de setting zorg, e.g.
medeweggebruikers die slachtoffer zijn van rijden onder invloed van alcohol en/of drugs
en belanden op de SEH? (Beleidsmaatregelen)

5. Welke persoonsgebonden factoren spelen een rol in de ontwikkeling, herstel en terugval
van de verschillende stadia van alcoholgebruik, en wat is de rol van comorbiditeit en
functioneren hierop? (Alcoholgebruik onder Nederlandse bevolking)

Deze kennisagenda betreft een actualisatie van de Kennisagenda Alcoholpreventie 2020 die
de huidige kennishiaten prioriteert (Voogt et al., 2020). De Kennisagenda Alcoholpreventie
wordt tweejaarlijks op basis van de ontwikkelingen in alcohol(preventie)onderzoek
geactualiseerd. De voortgang van de uitvoering van de kennisagenda wordt door de
Wetenschappelijke Adviescommissie van het Expertisecentrum Alcohol bewaakt, ondersteund
en gestimuleerd. Voor financiering van de gewenste onderzoeken kunnen diverse financiers van
gezondheidsonderzoek (e.g. KNAW, NWO, ZonMw), fondsen en stichtingen (e.g. Alzheimer
Nederland, Diabetes Fonds, FAS stichting, G4, KWF Kankerbestrijding, Maag Lever Darm
Stichting, Noaber stichting) en ministeries (I&W, JenV, VWS) benaderd worden.
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Inleiding

Alcoholgebruik vergroot het risico op schade voor de drinker zelf én voor de maatschappij.
Zo is alcoholgebruik gerelateerd aan ongeveer 200 verschillende lichamelijke en mentale
aandoeningen en ziekten, waaronder hart- en vaatziekten, kanker en verslaving. Daarnaast is
alcoholgebruik gerelateerd aan risico’s zoals (verkeers)ongevallen, geweld, disfunctioneren op
het werk en studie en het foetaal alcohol spectrum stoornis. Hierbij is de schade vooral voor
de ander.

De maatschappelijke kosten door alcoholgebruik laten zich deels vatten in zorgkosten,
productiviteitsverliezen, onderwijskosten en kosten voor politie en justitie (De Wit et al.,
2018). Wanneer de maatschappelijke kosten van alcoholgebruik worden verdisconteerd met
de maatschappelijke baten (e.g. inkomsten uit belasting), dan zijn de jaarlijkse kosten voor
de maatschappij 2,3 tot 4,2 miljard euro in Nederland. Hierin zijn niet de kosten en baten
opgenomen die betrekking hebben op de effecten van alcoholgebruik op het welzijn van de
drinker zelf en diens omgeving. Indien de kosten voor de drinker zelf erbij worden opgeteld,
zijn de jaarlijkse maatschappelijke kosten van alcoholgebruik 4,2 tot 6,1 miljard euro in
Nederland (De Wit et al., 2018). De schade door alcoholgebruik voor de drinker zelf en voor
de maatschappij kunnen voorkomen en verminderd worden door alcoholpreventie.

Deze Kennisagenda Alcoholpreventie 2023 is ontwikkeld door het Expertisecentrum Alcohol
van het Trimbos-instituut in samenwerking met vertegenwoordigers uit het veld. Het
Expertisecentrum Alcohol deelt kennis over alcohol(preventie) met als doel professionals in
zorg, beleid, wetenschap en werk te ondersteunen bij hun activiteiten gericht op het voorkomen
en terugdringen van schade door alcoholgebruik. Met het opstellen van deze kennisagenda
wil het expertisecentrum:

1) zicht krijgen op hiaten in de kennis over alcohol(preventie) die professionals nodig hebben
om effectief bij te kunnen dragen aan het voorkomen en verminderen van schade door
alcoholgebruik;

2) bijdragen aan de onderzoeksprioritering binnen nationale onderzoeksprogramma's.

De Kennisagenda Alcoholpreventie 2023 staat niet op zichzelf. Hij sluit inhoudelijk aan bij
de Kennisagenda Preventie uit 2021 en 2020 (Kennisplatform Preventie, 2021, 2020). De
behandeling van een stoornisin het gebruik van alcohol (hierna: alcoholstoornis) valt buiten deze
kennisagenda, maar er zullen mogelijk wel enige raakvlakken zijn met de Onderzoeksagenda
Verslavingskunde van Verslavingskunde Nederland (Wits et al., 2019).

Scope

De Kennisagenda Alcoholpreventie 2023 richt zich op kennis over het voorkomen en
verminderen van schade door alcoholgebruik onder de algemene Nederlandse bevolking
door universele, selectieve en geindiceerde alcoholpreventie (zie Bijlage 1). Zorggerelateerde
alcoholpreventie wordt niet meegenomen in deze kennisagenda. Hiervoor verwijzen wij naar
de Onderzoeksagenda Verslavingskunde van Verslavingskunde Nederland (Wits et al., 2019).
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Het gaat dus om alle vormen van preventie die bijdragen aan het uitstellen, minderen of
stoppen van alcoholgebruik bij de algemene gezonde Nederlandse bevolking, bij risicogroepen
en bij mensen die geen alcoholstoornis hebben. Er wordt hierbij onderscheid gemaakt
tussen de volgende drinkpatronen (zie kader 1): abstinentie (abstinence), matig drinken
(moderate drinking), overmatig drinken (heavy drinking), zwaar drinken (hazardous drinking),
waaronder binge drinken (binge drinking), problematisch alcoholgebruik (harmful drinking)
en alcoholverslaving' (alcohol dependence) (WHO, 2018).

1 Een vorm van problematisch alcoholgebruik waarbij sprake is van afhankelijkheid van alcohol, ook wel ‘alcoholafhankelijk-
heid' genoemd. Criteria voor het vaststellen van alcoholafhankelijkheid of alcoholverslaving zijn opgenomen in diagnostische
classificatiesystemen, zoals de International Classifications of Diseases (ICD) en de oudere versies van de DSM. Kenmerken
van alcoholafhankelijkheid of alcoholverslaving zijn onder andere meer drinken dan voorgenomen op een dag en tolerantie
voor de effecten van alcohol. In de huidige DSM-5 zijn alcoholmisbruik en alcoholathankelijkheid of -verslaving samenge-

voegd tot één stoornis in het gebruik van alcohol met een ernstindicator (lichte, matige of ernstige stoornis) (Sigling, 2016).
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Kader 1. Definities van verschillende drinkpatronen.

Abstinentie: vrijwillige onthouding van alcohol.

Matig drinken: in (inter)nationale wetenschappelijke literatuur wordt dit drinkpatroon op
verschillende manieren geoperationaliseerd. Bij matig drinken wordt er meer gedronken
dan het advies van de Gezondheidsraad (i.e. drink niet of in ieder geval niet meer dan één
standaardglas alcohol per dag) en wordt er minder gedronken dan bij overmatig drinken:
het drinken van 8-13 (vrouwen) / 8-20 (mannen) standaardglazen alcohol per week.
Daarnaast geldt dat het alcoholgebruik verdeeld over de week wordt gedronken en het
drinkpatroon niet gelijk is aan de definitie van zwaar drinken.

Overmatigdrinken: hetdrinken van meerdan 14 (vrouwen) of 21 (mannen) standaardglazen
alcohol per week.

Zwaar drinken, waaronder binge drinken: het drinken van 4 (vrouwen) of 6 (mannen) of
meer standaardglazen alcohol op één dag minstens één keer per week.

Binge drinken: in (inter)nationale wetenschappelijke literatuur wordt dit drinkpatroon
op verschillende manieren geoperationaliseerd. Het Amerikaanse National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) spreekt van binge drinken bij alcoholgebruik
waarbij de alcoholspiegel in bloed binnen 2 uur stijgt naar 0,08 g/dl (NIAAA, 2014).
De hoeveelheid alcohol die hiervoor nodig is verschilt naar geslacht, leeftijd en gewicht.
In vragenlijstonderzoeken wordt binge drinken vaak geoperationaliseerd als het drinken
van 4 (vrouwen) / 6 (mannen) standaardglazen alcohol of meer per gelegenheid. Om
pragmatische redenen wordt binge drinken vaak geoperationaliseerd als het drinken van
5 standaardglazen alcohol of meer per gelegenheid, ongeacht het geslacht.

Problematisch alcoholgebruik: het drinkpatroon dat leidt tot lichamelijke klachten en/
of mentale of sociale problemen en dat verhindert dat bestaande problemen adequaat
worden aangepakt. De geconsumeerde hoeveelheid alcohol is niet leidend voor de
diagnose (Boomsma et al., 2014).

Stoornis in het gebruik van alcohol: een patroon van problematisch alcoholgebruik dat leidt
tot klinisch significante beperkingen of lijdensdruk. In de DSM-4 werd er nog een onderscheid
gemaakt tussen alcoholmisbruik en alcoholafhankelijkheid of alcoholverslaving. In de DSM-5
zijn deze afzonderlijke stoornissen samengevoegd tot één stoornis in het gebruik van alcohol
met een ernstindicator (lichte, matige of ernstige stoornis) (Sigling, 2016).

NB In Nederland bevat één standaardglas alcohol tien gram ethanol.
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Methode

Vier stappen zijn ondernomen bij de totstandkoming van de Kennisagenda Alcoholpreventie 2023:
e Stap I: Probleemverkenning

e Stap II: Kennissynthese - Quickscan wetenschappelijke literatuur

e Stap lll: Kennissynthese - Prioritering kennisvragen per onderzoekthema

e Stap IV: Kennissynthese - Vaststelling kennis en kennisvragen per onderzoekthema

Deze stappen worden hieronder uitgewerkt.

Stap I: Probleemverkenning

Het Expertisecentrum Alcohol heeft in 2020 de eerste Kennisagenda Alcoholpreventie
gepubliceerd om lacunes in kennis over alcohol(preventie) te identificeren (Voogt et al., 2020).
De Kennisagenda Alcoholpreventie 2023 betreft een actualisatie van de eerste kennisagenda.
De huidige geactualiseerde kennisagenda kan gezien worden als groeidocument dat uitnodigt
tot verdere discussie en aanscherping van benodigde kennisontwikkeling op het gebied van
alcoholpreventie.

Stap II: Kennissynthese - Quickscan literatuur

Voor de Kennisagenda Alcoholpreventie 2023 is literatuur binnen zeven onderzoeksthema's
op het gebied van alcohol(preventie) geinventariseerd en beschreven (zie kader 2). Hiervoor is
een quickscan van de aanwezige (inter)nationale literatuur uitgevoerd en zijn de elektronische
databases van Google Scholar, PsycINFO en PubMed in 2020-2022 geraadpleegd. In eerste
instantie is gezocht naar (systematische) reviews en meta-analyses, aangevuld met recente
artikelen en grijze literatuur. Aanvullende artikelen zijn gevonden door de ‘sneeuwbalmethode’
(i.e. referenties uit systematische reviews en meta-analyses). Deze quickscan is niet volledig,
maar geeft wel een beeld van de huidige stand van de kennis binnen zeven onderzoeksthema's
op het gebied van alcohol(preventie).

Naast de quickscan van de literatuur zijn er gesprekken geweest met:

* Inhoudelijk experts verbonden aan het Expertisecentrum Alcohol
* De Wetenschappelijke Adviescommissie van het Expertisecentrum Alcohol
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Kader 2. Zeven onderzoeksthema's van de Kennisagenda Alcoholpreventie 2023.

Alcoholgebruik onder Nederlandse bevolking
Schade door alcoholgebruik: individu en maatschappij
Risico- en beschermende factoren van alcoholgebruik
Beleidsmaatregelen
a. Prijs
b. Reclame
c. Beschikbaarheid van alcohol
d. Alcoholetikettering
5. Alcohol en verkeer
6. Vroegsignalering en interventies in settings
a. School
b. Werk
c. Wijk
d. Zorg
7. Alcohol en sport

PwWnN =

Stap Ill: Kennissynthese - Prioritering kennisvragen per
onderzoeksthema

In totaal zijn er 110 kennisvragen door het Expertisecentrum Alcohol voorgelegd aan 24
vertegenwoordigers uit het veld (onderwijs, onderzoek, overheid, werk en zorg). Dit is gedaan
tijdens de Expertbijeenkomst Alcoholpreventie op 12 december 2022, georganiseerd door
ZonMw in samenwerking met het Expertisecentrum Alcohol in opdracht van VWS. Het doel
van deze expertbijeenkomst was het ophalen van reflecties en feedback op de Kennisagenda
Alcoholpreventie 2023 zodat het duidelijk werd welke kennisvragen door het veld relevant
worden gevonden of nog ontbreken. Naast het verkrijgen van input op de kennisagenda, is er
tijdens deze expertbijeenkomst informatie opgehaald die van belang is voor het opzetten van het
programma Alcoholpreventie binnen het 7e preventieprogramma van ZonMw voor 2023-2025.

Allereerst is er op de expertbijeenkomst een presentatie gegeven over de kennisagenda.
Vervolgens zijn de deelnemers in werkgroepen uiteen gegaan die in 2 rondes zijn gehouden. In
iedere werkgroep (45 minuten) stonden 1 a 2 onderzoekthema's en gerelateerde kennisvragen
van de kennisagenda centraal. De deelnemers konden bij aanmelding van de bijeenkomst hun
voorkeur voor de werkgroepen aangeven. Er is zoveel mogelijk rekening gehouden met de
keuze van de deelnemers bij de indeling van de werkgroepen.

Tijdens de werkgroepen hebben deelnemers aangegeven met welke onderzoekthema's zij het
meest in aanraking komen en welke wetenschappelijke kennis er volgens hen mist op deze
thema's in de kennisagenda. Ook hebben de deelnemers aangegeven welke kennisvragen
er volgens hen al beantwoord zijn en/of welke kennisvragen er ontbreken op deze thema's.
Indien kennisvragen in de kennisagenda al beantwoord zijn, werden deelnemers gevraagd om
de referenties van de betreffende onderzoeken te noteren. Na de werkgroepen was er een
centrale terugkoppeling waarin de resultaten zijn besproken.
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De opgehaalde reflecties en feedback van de expertbijeenkomst zijn verwerktin de kennisagenda
die uiteindelijk 121 kennisvragen bevat. Twee maanden na de expertbijeenkomst zijn de
deelnemers van deze bijeenkomst en de leden van de Wetenschappelijke Adviescommissie van
hetExpertisecentrum Alcohol uitgenodigd om deelte nemen aan een online vragenlijstonderzoek
waarin zij bij de kennisvragen - van het onderzoekthema waar zij het meest in aanraking
komen - konden aangegeven of deze:

a) relevant is voor de ontwikkeling van het kennisgebied alcoholpreventie;

b) urgent is vanwege de omvang en ernst van de prevalentie/problematiek/kosten;

c) toepasbare kennis oplevert;

d) goed is om te zetten in haalbaar onderzoek.

Antwoorden werden gegeven op een vijf-punts Likertschaal lopend van ‘zeer mee oneens'
(0) tot en met ‘zeer mee eens’ (4). Voor de prioritering van de kennisvragen binnen de
onderzoeksthema's is er een gemiddelde score gemaakt op basis van de vier criteria die door
het expertisecentrum zijn opgesteld. Een hoge score betekent dat een kennisvraag een hoge
prioriteit heeft voor toekomstig onderzoek en visa versa. De vragenlijst bevatte alleen gesloten
vragen en duurde minimaal 5 minuten en maximaal 20 minuten om in te vullen.

Resultaten prioritering kennisvragen per onderzoeksthema

Uit de resultaten van het vragenlijstonderzoek bleek dat de deelnemers (N=20) het meest in
aanraking komen met het onderzoeksthema "Vroegsignalering en interventies in settings’
(n=8) en het minst in aanraking komen met het thema Risico- en beschermende factoren
van alcoholgebruik’ (n=1).

De vijf belangrijkste kennisvragen per onderzoekthema zijn te vinden in Tabel 1 (zie bijlage
2).

Een overzicht van de prioritering van alle kennisvragen binnen de onderzoeksthema'’s is
te vinden in Tabel 2 (zie bijlage 2). NB: de kennisvragen binnen de thema's ‘Alcohol en
verkeer' en ‘Alcohol en sport’ zijn niet meegenomen in dit overzicht, aangezien er geen
deelnemers waren die aangaven het meest in aanraking te komen met deze thema's.

Stap IV: Kennissynthese - Vaststelling kennisvragen per
onderzoekthema

In totaal zijn er 121 kennisvragen vastgesteld in de Kennisagenda Alcoholpreventie 2023.
Deze kennisvragen zijn geformuleerd op basis van de inbreng van experts en suggesties uit de
gebruikte (inter)nationale literatuur. Deze geven richting waar onderzoek zich in de komende
decennia (2023-2040) op zou moeten richten in het kader van alcohol(preventie). Deze
worden beschreven in de volgende hoofdstukken.
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Resultaten kennisvragen per onderzoeksthema

Eerst wordt de actuele stand van de wetenschappelijke kennis per onderzoekthema kort
beschreven, gevolgd door kennishiaten en -vragen.

1. Alcoholgebruik onder de Nederlandse bevolking

Er zijn diverse landelijke monitoringsonderzoek die structureel of incidenteel zicht geven op
het alcoholgebruik onder de Nederlandse bevolking (zie kader 3). Op basis hiervan kunnen
we inzicht geven in het alcoholgebruik in Nederland van?:

* jongeren:

(0]

(0]

12-16-jarigen in het VO: 46,6% heeft ooit alcohol gedronken, 26,2% in de afgelopen
maand en 18,5% heeft in de afgelopen maand gebinged (Rombouts et al., 2020)
16-18-jarigen in hetmbo en hbo: 79 % heeft ooit alcohol gedronken, 67 % in de afgelopen
maand en van diegenen die in de afgelopen maand alcohol hebben gedronken, dronk
19% meer dan 10 glazen alcohol op een weekenddag (Monshouwer et al., 2022)

e jongvolwassenen:

(0]

85% van de studenten in het hoger onderwijs® heeft in het afgelopen jaar alcohol
gedronken (Dopmeijer et al., 2021)

10,6% van de studenten in het hoger onderwijs drinkt overmatig (Dopmeijer et al., 2021)
16,2% van de studenten in het hoger onderwijs drinkt zwaar (Dopmeijer et al., 2021)
98% van de uitgaanders (16 t/m 35 jaar) heeft in het afgelopen jaar alcohol gedronken
(Monshouwer et al., 2021)

82% van de uitgaanders (16 t/m 35 jaar) drinkt wekelijks alcohol (Monshouwer et al.,
2021)

e volwassenen:

(0]

O O O O O

78,0% heeft in het afgelopen jaar alcohol gedronken (CBS, 2021)

44 0% voldoet aan het advies van de Gezondheidsraad (CBS, 2021)

7,3% drinkt overmatig (CBS, 2021)

8,3% drinkt zwaar (CBS, 2021)

12,8% heeft ooit in het leven een DSM-1V alcoholstoornis gehad (Ten Have et al., 2022)
5,4% heeft in de afgelopen 12 maanden een alcoholstoornis gehad (Ten Have et al.,
2022)

2 In 2020 en 2021 zijn de prevalentiecijfers van alcoholgebruik verstoord door de coronacrisis. Lees hier wat dit
betekent voor deze cijfers.
3 Het merendeel van de studenten in het hoger onderwijs is jonger dan 26 jaar (85%).
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e zwangere en borstvoeding gevende vrouwen (Scheffers-van Schayck et al., 2022)
o 43% van de vrouwen heeft alcohol gedronken in de vier weken vé6r de zwangerschap
0 24,4% van de vrouwen heeft alcohol gedronken toen zij nog niet wisten dat zij zwanger

waren

0 2,6% van de vrouwen heeft alcohol gedronken toen zij wél wisten dat zij zwanger
waren

o 19% van de vrouwen die borstvoeding geven heeft gedurende die periode alcohol
gedronken

* ouderen (CBS, 2021):
o 76,3% van de 50-plussers heeft in het afgelopen jaar alcohol gedronken
o 48,5% van de 50-plussers voldoet aan het advies van de Gezondheidsraad
7,5% van de 50-plussers drinkt overmatig
6,2% van de 50-plussers drinkt zwaar
bij 0,85 % van de 55-plussers is een diagnose problematisch alcoholgebruik geregistreerd
door de huisarts in 2015 (Veerbeek et al., 2017)

O O O

De cijfers met betrekking tot hulpvraag, incidenten en sterfte door alcoholgebruik - afkomstig
uit verschillende bronnen die verzameld zijn in het jaarbericht van de Nationale Drug Monitor
2021 van het Trimbos-instituut (NDM, 2022) - maken inzichtelijk dat er in:

o 2015 in totaal 29.374 personen stonden geregistreerd bij de verslavingszorg met als
primaire problematiek alcoholgebruik, en circa 5.000 personen met als secundaire
problematiek alcoholgebruik

o 2021 naar schatting 15.600 personen zijn behandeld op de SEH naar aanleiding van
ongevallen waarbij, voor zover bekend, alcohol betrokken was

o 2021 naar schatting 4.500 personen zijn behandeld op de Spoedeisende Hulp (SEH)
wegens een alcoholvergiftiging

o 2021 naar schatting 2.800 personen zijn behandeld op de SEH wegens letsel door
zelfbeschadiging waarbij alcohol betrokken was

o 2020 naar schatting 2.500 (marges: 1.900-3.900) alcoholgerelateerde sterftegevallen
waren
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Kader 3. Monitoringsonderzoek naar het alcoholgebruik onder de Nederlandse
bevolking.

Landelijk monitoringonderzoek naar het alcoholgebruik onder de Nederlandse bevolking

wordt momenteel structureel middels vragenlijsten gemeten bij:

a) jongeren(12-16jarigen) middelsdetweejaarlijkse uitvoeringvanhetPeilstationsonderzoek
Scholieren (Peil) (Rombouts et al., 2020) of de Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) studie (Boer et al., 2022)

b) volwassenen (18jaarenouder) middelsdejaarlijkse uitvoeringvande Gezondheidsenquéte
binnen de Leefstijlmonitor (CBS, 2022)

Daarnaast worden er regelmatig (c, d en e) en incidenteel (f) prevalentiecijfers van

alcoholgebruik gemeten bij risicogroepen (c en d) en kwetsbare groepen? (e en f):

c) jongeren: 16-18 jaar middels de Middelenmonitor mbo-hbo (Van Dorsselaer et al.,
2020)

d) jongvolwassenen:studentenmiddelsde Monitor Mentale gezondheid en Middelengebruik
Studenten hoger onderwijs (Dopmeijer et al., 2021) en uitgaanders middels het Grote
Uitgaansonderzoek (Monshouwer et al., 2021)

e) zwangere en borstvoeding gevende vrouwen middels de Monitor Zwangerschap en
Middelengebruik (Scheffers-van Schayck et al., 2022)

f) ouderen, waaronder 55-plussers (Veerbeek et al., 2017)

Andere specifieke risicogroepen en kwetsbare groepen waarbij incidenteel prevalentiecijfers

van het alcoholgebruik worden gemeten zijn:

e personen met intergenerationele problematiek (i.e. kinderen van ouders met psychische
problemen (KOPP) en/of verslaving (KOV))

e personen met somatische (diabetes, kanker) of psychische aandoeningen (angst,
depressie)

e personen met comorbiditeit (alcoholgebruik en gedragsstoornis; alcoholgebruik en
antisociale persoonlijkheidsstoornis)

e personen met een licht verstandelijke beperking (LVB) en personen in het Speciaal
Onderwijs

e migranten, met name jonge vluchtelingen en arbeidsmigranten uit Midden- en Oost-
Europa

4 Bij een risicogroep is er sprake van het risico op gezondheidsschade ten gevolge van het risicogedrag, terwijl
bij een kwetsbare groep er sprake is van ongelijkheid en sociale benadeling op groepsniveau waardoor de
individuele keuzevrijheid wordt beperkt (Burkhart et al., 2011).
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Monitoringsonderzoek

Er wordt momenteel geen structureel landelijk monitoringsonderzoek uitgevoerd naar het
alcoholgebruik bij specifieke risico- en kwetsbare groepen met uitzondering van EXPLORE,
een landelijk onderzoek naar middelengebruik bij scholieren in het Praktijkonderwijs en
Voortgezet Speciaal Onderwijs, de residentiéle jeugdhulp en justitiéle jeugdinrichtingen
(Visser et al., 2020). Onderzoek naar de ernst en de omvang van het alcoholgebruik bij deze
specifieke groepen mensen is veelal onbekend, omdat zij meestal niet aan de inclusiecriteria
van het onderzoek voldoen. Alcoholgebruik wordt vaak gecombineerd met één of meerdere
middelen (Zuckermann et al., 2020). Toch wordt er, met uitzondering van het Grote
Uitgaansonderzoek (Monshouwer et al., 2021), beperkt onderzoek gedaan naar de ernst
en omvang van polymiddelengebruik (i.e. het gebruik van twee of meerdere middelen
in een bepaalde tijdsperiode of op één moment, zoals alcohol en roken) bij jongeren en
(jong)volwassenen. Meer zicht is nodig op de prevalentiecijfers van het alcoholgebruik (in
combinatie met één of meerdere andere middelen) bij (nieuw te identificeren (specifieke))
risicogroepen en kwetsbare groepen ten behoeve van gerichte alcoholpreventie. Bovendien
is er meer monitoringsonderzoek nodig naar niet-geregistreerd alcoholgebruik (i.e. informeel
geproduceerde (il)legale alcohol (voor thuisgebruik), gesmokkelde alcohol, surrogaat-alcohol
en alcohol verkregen door grensoverschrijdend winkelen) in Nederland. Niet-geregistreerd
alcoholgebruik betreft een vierde van het totale alcoholgebruik wereldwijd (Rehm et al., 2021).

Kennisvragen

1. Hoe ontwikkelt het alcoholgebruik (in combinatie met één of meerdere andere middelen)
zich bij risicogroepen (e.g. jongeren: 16-18 jaar; studenten: 18-25 jaar) en kwetsbare
groepen (e.g. zwangere en borstvoeding gevende vrouwen, ouderen) in 2023-20407?

2. Hoe ontwikkelt het alcoholgebruik zich (in combinatie met één of meerdere andere
middelen) bij mogelijke specifieke kwetsbare groepen, zoals personen met een LVB,
personen met intergenerationele problematiek (KOPP/KOV); personen met lichamelijke
en/of mentale aandoeningen; en (arbeids)migranten uit Midden- en Oost-Europa in
2023-20407?

3. Wat is de invloed van veranderingen in de samenstelling van de Nederlandse bevolking
(e.g. toename aantal migranten) op het alcoholgebruik per hoofd van de Nederlandse
bevolking?

4. Wat is de ernst en de omvang van de risicogroepen van alcoholgebruik (in combinatie met
één of meerdere andere middelen) die nieuw geidentificeerd en gekarakteriseerd zijn (e.g.
sportfans) in 2023-20407?

5. Wat is de ernst en de omvang van het niet-geregistreerd alcoholgebruik in Nederland?

6. Hoe kunnen nieuwe onderzoeksmethoden en -technieken (e.g. prognostisch modelleren,
epigenetica) ingezet worden om risicogroepen van alcoholgebruik te identificeren en te
karakteriseren?

Drinkpatronen

Veelal worden drinkpatronen (i.e. binge drinken, matig drinken) op verschillende manieren
gedefinieerd in de (inter)nationale literatuur, waardoor onderzoeken onderling moeilijk
te vergelijken zijn (Dawson & Room, 2000). Daarnaast kunnen de risicogroepen voor de
verschillende drinkpatronen van elkaar verschillen. Tenslotte kunnen binnen risicogroepen
(e.g. ouderen) bepaalde persoonsgebonden factoren (e.g. de leeftijd die zorgt dat men
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gevoeliger wordt voor de effecten van alcohol, medicijngebruik (Kuerbis et al., 2014)) en
sociale omgevingsfactoren (e.g. verlies van partner) verschillende uitwerkingen hebben op de
verschillende drinkpatronen. Meer genetische en biomedische kennis is nodig met betrekking
tot alcohol en het menselijk lichaam, evenals kennis in de sociale omgevingsfactoren van
alcoholgebruik.

Kennisvragen

1. Hoe kunnen uniforme definities van de verschillende stadia van alcoholgebruik en uniforme
standaardglazen alcohol in onderzoek en communicatie tot stand komen?

2. Hoe zouden de uniforme definities van de verschillende stadia van alcoholgebruik en
uniforme standaardglazen alcohol eruit moeten zien?

3. Wat is de interactie tussen medicijngebruik en overmatig alcoholgebruik (in combinatie
met één of meerdere andere middelen) met betrekking tot negatieve lichamelijke en
mentale gezondheidsuitkomsten onder de algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij
risico- en kwetsbare groepen?

4. Welke persoonsgebonden factoren spelen een rol in de ontwikkeling, herstel en terugval
van de verschillende stadia van alcoholgebruik, en wat is de rol van comorbiditeit en
functioneren hierop?

5. Wat zijn betrouwbare indicies (e.g. demografische kenmerken, persoonskenmerken) voor
hetinzetten van universele/selectieve/geindiceerde alcoholpreventie voor de verschillende
stadia van alcoholgebruik?

2. Schade door alcoholgebruik: individu en maatschappij
Alcoholgebruik is schadelijk voor het individu zelf en de maatschappij.

2a. Individuele schade

Alcoholgebruik leidt tot lichamelijk en mentale gezondheidsschade voor de drinker zelf.
Overmatig alcoholgebruik kan resulteren in leverschade, zoals vervetting, ontsteking, cirrose en
kanker (Pal & Ray, 2016). Matig tot problematisch alcoholgebruik vergroot het risico op zeven
kankersoorten: mond-, keelholte-, strottenhoofd-, slokdarm-, dikke darm-/ endeldarm-, lever-
en borstkanker (Tran et al., 2022; World Cancer Research Fund International, 2018). Daarnaast
komt er meer zicht op de complexe relatie tussen alcoholgebruik en hart- en vaatziekten, al
is hier nog discussie over. Hoewel licht tot matig alcoholgebruik een beschermend effect
lijkt te hebben op ischemische hartziekten (Mostofsky et al. 2016; Roerecke & Rehm, 2012;
2014) en een herseninfarct (Larsson et al., 2016), is er overtuigend bewijs dat overmatig en
zwaar alcoholgebruik het risico op andere hart- en vaatziekten verhoogt (e.g. bloeddruk (Liu
et al., 2022; Piano et al., 2018; Roerecke et al., 2018), hartaanval (Mostofsky et al., 2016),
hartritmestoornis (Giannopoulos et al., 2022; Kodama et al., 2011), hersenbloeding (Larsson et
al., 2016)). Er komt ook meer zicht op de complexe relatie tussen alcoholgebruik en dementie,
al is hier nog discussie over. Licht tot matig alcoholgebruik lijkt ook een beschermend effect
te hebben op dementie (Wiegmann et al., 2020), terwijl overmatig alcoholgebruik het risico
op dementie vergroot (Lao et al., 2021; Rehm et al., 2019). Bovendien komt er steeds meer
zicht op de complexe relatie tussen overmatig alcoholgebruik en diabetes type 2. Ook hier lijkt
licht tot matig alcoholgebruik een beschermend effect te hebben op diabetes type 2 (Knott et
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al., 2015). Hoewel licht tot matig alcoholgebruik het risico op enkele ziekten (i.e. ischemische
hartziekten, herseninfarct, dementie en diabetes type 2) bij bepaalde groepen mensen lijkt te
verkleinen, dienen de onderzoeksresultaten met voorzichtigheid geinterpreteerd te worden
gezien de methodologische tekortkomingen van de onderzoeken. Het fenomeen dat lichte tot
matige drinkers een lager risico op enkele ziekten hebben vergeleken met geheelonthouders
en dat het risico op ziekten stijgt bij overmatige tot problematische drinkers wordt aangeduid
met de J-curve. Er bestaat nog altijd veel discussie over de J-curve bij onderzoekers (Costanzo
et al., 2019).

Licht tot matig alcoholgebruik heeft effect op de vruchtbaarheid van vrouwen (i.e. afname
van kans om komende maand zwanger te worden (Fan et al., 2017)) én mannen (i.e. afname
spermavolume en goed gevormde spermacellen (Ricci et al., 2017)). Ook vergroot overmatig
tot problematisch alcoholgebruik het risico op longziekten, zoals acuut longletsel (Acute
Respiratory Distress Syndrome, ARDS) (Simou et al., 2018a) en tuberculose (Simou et al.,
2018b). Daarnaast vergroot verhoogt overmatig alcoholgebruik het risico op slaapapneu (Simou
et al., 2018c; 2018d). Overmatig alcoholgebruik kan ook leiden tot neurologische schade,
zowel acuut (e.g. verslechterde motoriek) als chronisch (e.g. veranderingen in de activiteit, de
structuur (volume) en het cognitief functioneren van de hersenen (Gezondheidsraad, 2018)).
Er is onvoldoende bekend in hoeverre de veranderingen in de structuur van de hersenen
(volume van de grijze stof) bij jongeren blijvend van aard zijn (Gezondheidsraad, 2018).
Daarnaast is er onvoldoende bekend over de relatie tussen alcoholgebruik (in combinatie met
één of meerdere andere middelen) en slechte leerprestaties, schoolverzuim en schooluitval
(Gubbels et al., 2019; Ter Bogt et al., 2009). Bovendien is er onvoldoende bekend over de
relatie tussen het drinktempo en overmatig en/of zwaar alcoholgebruik bij jongeren en (jong)
volwassenen (Groefsema et al., 2019).

Tenslotte kan overmatig alcoholgebruik voor de drinker zelf mentale gezondheidsschade
veroorzaken, verergeren of in stand houden, of een adequate aanpak van problemen
verhinderen. Het is bekend dat problematisch alcoholgebruik samenhangt met angst- en/of
depressieve stoornissen (Li et al., 2022; Puddephatt et al., 2022; Ummels et al., 2022), maar
er is geen direct causaal verband aangetoond en er is evenmin een onderliggende factor
gevonden die deze co-morbide relaties kan verklaren (Conner et al., 2009). Daarnaast hangt
alcoholgebruik, vooral een alcoholstoornis, samen met een verhoogd risico op zelfdoding
(Amiri et al., 2020).

Kennisvragen

1. In hoeverre zijn de veranderingen in de structuur (volume van de grijze stof) van de
hersenen door overmatig alcoholgebruik door jongeren en jongvolwassenen (12-25 jaar)
blijvend van aard?

2. Wat is de relatie tussen overmatig alcoholgebruik (in combinatie met één of meerdere
andere middelen) en slechte leerprestaties, schoolverzuim en schooluitval bij jongeren en
jongvolwassenen (12-25 jaar), en wat zijn verschillen naar geslacht en opleidingsniveau?

3. Wat is de relatie tussen drinktempo en overmatig en/of zwaar alcoholgebruik bij jongeren
en (jong)volwassenen?

4. Wat is de levensverwachting van volwassen drinkers ten opzichte van rokers en personen
met (ernstig) obesitas?
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5. Wat is de drievoudige interactie tussen overmatig alcoholgebruik, roken en (ernstig)
obesitas met betrekking tot negatieve lichamelijke en mentale gezondheidsuitkomsten
onder de algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

6. Wat zijn effectieve interventies om alcoholgebruik (in combinatie met één of meerdere
andere middelen) bij jongeren en (jong)volwassenen te verminderen?

7. Wat is de relatie tussen overmatig alcoholgebruik en lichamelijke (e.g. kanker) en/of
mentale aandoeningen (e.g. depressie), en wat zijn verschillen naar geslacht, leeftijd en
opleidingsniveau?

8. Wat is de relatie tussen de verschillende stadia van alcoholgebruik en zeldzame
kankersoorten?

2b. Maatschappelijke schade

Naast gezondheidsschade voor de drinker zelf, vergroot alcoholgebruik het risico op
verkeersongevallen. In Nederland was het aantal verkeersdoden door alcohol in 2015 naar
schatting 12 tot 23 procent van de verkeersdoden (SWOV, 2016; Houwing et al, 2014).
Jonge mannen en zware alcoholovertreders zijn relatief vaak verantwoordelijk voor ernstige
verkeersongevallen door alcohol (Scholten & Lemmens, 2020; SWQOV, 2022). Ook vergroot
overmatig alcoholgebruik het risico op verschillende soorten geweld: huiselijk-, seksueel- en
uitgaansgeweld (O'Connor et al., 2021; Laslett et al., 2020). In Nederland is 26 tot 43 procent
van het geweld alcoholgerelateerd, vooral uitgaansgeweld (Van Amsterdam et al., 2019). In
Nederland zijn in 2021 naar schatting 15.600 personen behandeld op de SEH naar aanleiding
van ongevallen waarbij, voor zover bekend, alcohol betrokken was (VeiligheidNL, 2022).

Overmatig alcoholgebruik leidt ook tot arbeidsverzuim, verliezen in arbeidsproductiviteit
en arbeidsongevallen (Hashemi et al., 2022; Hooftman et al., 2022). Daarnaast leidt
overmatig alcoholgebruik tot onderwijsverzuim, geheugen- en leerproblemen, afname van
de studieprestaties, studievertraging en studie-uitval (De Wit et al., 2018). Bovendien kan
alcoholgebruik rondom de zwangerschap leiden tot vroeggeboorte, een laag geboortegewicht
en het foetaal alcohol spectrum stoornis (Fetal Alcohol Spectrum Disorder, FASD), een
verzamelterm voor verschillende afwijkingen en complicaties die een kind door prenatale
blootstelling aan alcohol kan krijgen. Wereldwijd wordt geschat dat 7,7 per 1000 kinderen
FASD hebben en 14,6 kinderen per 10.000 geboortes het foetaal alcohol syndroom (Fetal
Alcohol Syndrome, FAS), de meest ernstige vorm van FASD (Ricci et al., 2017). In Nederland
ontbreken prevalentiecijfers over FAS(D). Tenslotte heeft het opgroeien met een ouder met
verslavingsproblemen negatieve gevolgen voor een kind. In Nederland groeien jaarlijks 24.000
kinderen onder de 18 jaar op met een ouder met verslavingsproblemen. Alcoholverslaving komt
het vaakst voor. Kinderen die opgroeien met een ouder met verslavingsproblemen hebben zelf
ook een vergroot risico op het ontwikkelen van verslavingsproblemen en stemmingsstoornissen
(Van Doessem et al, 2019).

De maatschappelijke kosten door alcoholgebruik laten zich deels vatten in zorgkosten,
productiviteitsverliezen, onderwijskosten en kosten voor politie en justitie (De Wit et al., 2018).
Als we alle kosten en baten (e.g. inkomsten uit belasting) verrekenen zijn de jaarlijkse kosten
door alcoholgebruik voor de Nederlandse maatschappij 2,3 tot 4,2 miljard euro. Hierin zijn niet
de kosten en baten opgenomen die betrekking hebben op de effecten van alcoholgebruik op
het welzijn van de drinker zelf en diens omgeving. Indien de kosten voor de drinker zelf (e.g.
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vroegtijdige sterfte, verminderde kwaliteit van leven) erbij worden opgeteld, zijn de jaarlijkse
kosten door alcoholgebruik voor de Nederlandse maatschappij 4,2 tot 6,1 miljard euro (De
Wit et al., 2018).

Er is veel onderzoek uitgevoerd naar schade door alcoholgebruik voor het individu zelf. Meer
onderzoek is nodig naar de schade door alcoholgebruik aan anderen (alcohol’s harm to others,
AHTO) (Laslett et al., 2019; Stanesby et al., 2018).

Kennisvragen

1. Wat is de ernst en de omvang van alcoholschade aan anderen in de setting gezin, e.g.
beschadiging van de foetus door alcoholgebruik tijdens de zwangerschap of kinderen en
partners van drinkers die slachtoffer zijn van huiselijk geweld?

2. Wat is de ernst en de omvang van alcoholschade aan anderen in de setting werk, e.g.
werkgevers/werknemers die schade ondervinden van overmatig drinkende werknemers/
werkgevers?

3. Wat is de ernst en de omvang van alcoholschade aan anderen in de setting wijk, e.g.
uitgaanders die slachtoffer zijn van alcoholgerelateerd geweld op straat of passieve sporters
die slachtoffer zijn van geweld en vandalisme van drinkende supporters?

4. Wat is de ernst en de omvang van alcoholschade aan anderen in de setting zorg, e.g.
medeweggebruikers die slachtoffer zijn van rijden onder invloed van alcohol en/of drugs
en belanden op de SEH?

5. Wat is de ernst en omvang van alcohol en drugs geinduceerde geweld in Nederland?

6. Wat is de prevalentie van het Foetaal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) en het Fetal
Alcohol Syndrome (FAS) in Nederland?

7. Hoe kunnen personen met een FASD/FAS beter opgespoord worden in de verschillende
settings (school, wijk, werk en zorg)?

8. Wat is de schade van alcoholgebruik vdér, tijdens en na de zwangerschap voor het (on)
geboren kind en is dit afhankelijk van de duur en het stadia van alcoholgebruik?

9. Hoe kunnen vrouwen die zwanger zijn, maar dit nog niet weten, effectief door voorlichting

en educatie worden bereikt?

3. Risico- en beschermende factoren alcoholgebruik

Risico- en beschermende factoren van alcoholgebruik zijn te verdelen in persoonsgebonden-
en omgevingsfactoren. Bij persoonsgebonden factoren wordt er onder andere gekeken
naar demografische kenmerken, persoonlijkheidskenmerken, genetische factoren, leeftijd
van alcoholinitiatie, alcoholgerelateerde cognities en stress die allen inviloed hebben op het
alcoholgebruik. Bij omgevingsfactoren wordt er gekeken naar de fysieke en sociale omgeving
die gerelateerd zijn aan het alcoholgebruik. Hoewel er veel onderzoek is uitgevoerd naar
risicofactoren van alcoholgebruik, is er relatief weinig onderzoek gedaan naar beschermende
factoren van alcoholgebruik.

3a Persoonsgebonden factoren

Demografische kenmerken zijn gerelateerd aan de verschillende stadia van alcoholgebruik. Zo
drinken mannen vaker overmatig (8,6% en 9,1%) en zwaar (6,0% en 7,4%) dan vrouwen.
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Dit geldt ook voor personen van Nederlandse afkomst in vergelijking met personen met een
niet-Westerse achtergrond. Daarnaast zijn hoogopgeleiden vaker een zware drinker (9,2%)
dan laagopgeleiden (5,9%). Van de middelbaar opgeleiden is 8,9% een zware drinker (CBS,
2022).

Persoonlijkheidskenmerken zijn gerelateerd aan de verschillende stadia van alcoholgebruik,
met name overmatig alcoholgebruik (Skéra et al., 2020; Adan et al., 2017). Er zijn vier groepen
persoonlijkheidskenmerken: sensatiezoekers, personen met een lage impulscontrole, personen
die gevoelig zijn voor angst en personen die negatief denken. De eerste twee groepen zijn
meer extravert en ervaren minder risico's waardoor zij eerder, vaker en meer gaan drinken. De
laatste twee groepen zijn meer introvert en drinken om zich beter te voelen of problemen op
te lossen (Cooper et al., 2016).

Genetische factoren kunnen bijdragen of een persoon: allergisch is voor alcohol, en/of
slechter tegen de effecten van alcohol kan of kwetsbaarder is voor een alcoholverslaving. De
erfelijkheid van een alcoholverslaving wordt geschat op vijftig procent (Friedel et al., 2021).
Ook kunnen genetische factoren de variatie in de leeftijd van alcoholinitiatie verklaren, maar
niet de frequentie van het alcoholgebruik (Poelen et al., 2008). Genen alleen hebben geen
effect op de verschillende stadia van alcoholgebruik, omgevingsfactoren (e.g. ouderlijke
monitoring) spelen ook een rol (Pasman et al., 2019). Meer onderzoek is nodig naar de
complexe relatie tussen genetische factoren en alcoholgebruik, met specifieke aandacht voor
gen-omgevingsinteracties.

De leeftijd van alcoholinitiatie in de adolescentie is een sterke voorspeller voor de verschillende
stadia van alcoholgebruik in de (jong)volwassenheid (Yuen et al., 2020; Aiken et al., 2018).
Meer onderzoek hoe de leeftijd van alcoholinitiatie uitgesteld kan worden van de vroege
adolescentie naar de late adolescentie is gewenst.

Expliciete en impliciete alcoholgerelateerde cognities zijn gerelateerd aan de verschillende
stadia van alcoholgebruik (Neighbors et al., 2019). De invloed van alcoholkennis, -normen en
-verwachtingen van jonge kinderen op alcoholinitiatie is onbekend (Cook, 2022; Voogt, et al.,
2017). Sociale normen (i.e. houding ten aanzien van alcoholgebruik) en alcoholverwachtingen
(i.e. verwachte effecten van alcoholgebruik) van jongeren zijn sterke voorspellers van
alcoholinitiatie en problematisch alcoholgebruik bij jongeren (Smit et al., 2018) en (jong)
volwassenen (Brumback et al., 2021; Morris et al., 2020; Cooke et al., 2016). Drinkmotieven
(i.e. redenen om te (starten met) drinken) zijn de cognities die het dichts bij alcoholgebruik
staan en zijn sterke voorspellers van zwaar drinken en problematisch drinken (Windle & Windle,
2018). Meer onderzoek hoe expliciete en impliciete alcoholgerelateerde cognities verwerkt
kunnen worden in alcoholinterventies en naar de effectiviteit van deze interventies is nodig.

Stress is gerelateerd aan de verschillende stadia van alcoholgebruik: stress beinvloedt de
werking van alcohol en alcoholgebruik beinvioedt de reactie van het lichaam op stress. De
impact van stress op alcoholgebruik hangt af van de aard, de duur en de ernst van de ervaren
stress, evenals van de levensfase waarin deze stress wordt ervaren (Keyes et al., 2012).
Tijdelijke stress door pensionering is een risicofactor voor problematisch alcoholgebruik (Xue
et al., 2020; Bamberger & Bacharach, 2014), terwijl stress op het werk, baanverlies, scheiding
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of verlies van partner risicofactoren vormen voor een alcoholstoornis (Pachito et al., 2021;
Black, 2016). Acute stress door traumatische gebeurtenissen is gerelateerd aan een toename
van alcoholgebruik (Hawn et al., 2020). Acute en chronische stress door kindermishandeling
is gerelateerd aan alcoholinitiatie in de vroege adolescentie en een alcoholstoornis in de
volwassenheid (Sinha, 2022). Tenslotte is stress door discriminatie bij personen die tot een
etnische of seksuele minderheidsgroep behoren gerelateerd aan zwaar en problematisch
alcoholgebruik (Desalu et al., 2019; Gilbert and Zemore, 2016). Meer onderzoek is nodig
naar de complexe relatie tussen verschillende vormen van stress en de verschillende stadia
van alcoholgebruik.

Kennisvragen

1. Wat is de relatie tussen genetische factoren en alcoholgebruik (in combinatie met één of
meerdere andere middelen), en in interactie met omgevingsfactoren?

2. Hoe kan de leeftijd van alcoholinitiatie uitgesteld worden van de vroege adolescentie naar
de late adolescentie?

3. Hoe kunnen expliciete en impliciete alcoholgerelateerde cognities toegepast worden als
technieken en methodes in alcoholinterventies en wat is de effectiviteit ervan?

4. Wat is de relatie tussen verschillende vormen van stress en de verschillende stadia van
alcoholgebruik?

3b. Omgevingsfactoren

In de sociale omgeving spelen het gezin, vrienden, leeftijdgenoten en sociale normen in de
maatschappij een belangrijke rol in het alcoholgebruik (Van Hasselt, 2010). Factoren in de
fysieke omgeving die van invloed zijn, komen bij onderzoeksthema vier aan bod.

Het gezin

Ouders hebben gedurende de gehele adolescentie invioed op de ontwikkeling van hun
kinderen (Spijkerman et al., 2007), ook met betrekking tot hun alcoholgebruik (Koning et al.,
2009). Het ouderlijk alcoholgebruik en de blootstelling hieraan (zien drinken, doet drinken)
spelen een belangrijke rol in de alcoholgerelateerde cognities (i.e. kennis, sociale normen
en verwachtingen) van jonge kinderen (Voogt, et al., 2017). Voor jongeren heeft ouderlijk
alcoholgebruik en het zien van dit gebruik invioed op hun alcoholgerelateerde cognities én op
hun alcoholgebruik (Smit, 2020). Meer onderzoek is nodig naar de invloed van blootstelling
aan ouderlijk alcoholgebruik op de ontwikkeling van alcoholgerelateerde cognities en de
invloed hiervan op alcoholinitiatie bij jongeren.

De ouderlijke opvoedstijl heeft ook invloed op het alcoholgebruik van jongeren. Een
autoritatieve opvoedstijl is een beschermende factor van alcoholgebruik bij jongeren, terwijl
een autoritaire, permissieve of verwaarlozende opvoedstijl risicofactoren zijn (Van Hasselt,
2010). Een afkeurende houding van ouders ten aanzien van alcoholgebruik vormt ook een
beschermende factor van alcoholgebruik bij jongeren, indien deze zich vertaalt naar het stellen
van regels, monitoring en voorbeeldgedrag. Een goedkeurende houding daarentegen is een
risicofactor (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2021). Tenslotte vormen
verslavingsproblemen bij ouders een risicofactor voor alcoholgebruik bij jongeren (Van
Doessem et al, 2019).
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Vrienden en leeftijdsgenoten

De autonomie van jongeren en de invloed van vrienden en leeftijdsgenoten in de adolescentie
neemt steeds meer toe. De toenemende invloed van vrienden en leeftijdgenoten loopt via
selectie van vrienden en leeftijdgenoten door de jongere zelf en via sociale processen in de
groep in de vorm van peer pressure, modeling en de effecten van descriptieve en injunctieve
sociale normen (Hagler, 2018). Vrienden en leeftijdgenoten zijn zowel een risicofactor als een
beschermende factor voor het ontwikkelen van alcoholgebruik bij jongeren.

Het overmatig alcoholgebruik van ouderen (55-plussers) wordt ook beinvloed door de invloed
van vrienden en leeftijdsgenoten in de vorm van peer pressure, een hoge mate van participatie
in sociale activiteiten en goedkeuring van alcoholgebruik door de omgeving (Veerbeek et al.,
2017; Sannen et al., 2018).

Kennisvragen

1. Zijn alcoholgerelateerde cognities (kennis, sociale normen, verwachtingen) bij jonge
kinderen voorspellers van alcoholinitiatie in de adolescentie?

2. Wat is de invloed van blootstelling aan ouderlijk alcoholgebruik op de ontwikkeling van
alcoholgerelateerde cognities (kennis, sociale normen, verwachtingen) bij jonge kinderen
en de invloed hiervan op alcoholinitiatie in de adolescentie?

3. Wat zijn de beschermende en risicofactoren van de verschillende stadia van alcoholgebruik
(i.e. alcoholinitiatie; matig alcoholgebruik; overmatig alcoholgebruik; zwaar drinken,
waaronder binge drinken; problematisch alcoholgebruik, alcoholstoornis), en zijn deze
factoren anders bij risico- en kwetsbare groepen?

4. Wat zijn voorspellende factoren van transities tussen de verschillende stadia van
alcoholgebruik (e.g. van alcoholinitiatie naar alcoholstoornis of van zwaar drinken naar
matig drinken), en zijn deze factoren anders bij risico- en kwetsbare groepen?

5. Hoe kunnen de beschermende factoren van de verschillende stadia van alcoholgebruik
geimplementeerd worden in alcoholpreventie voor de algemene Nederlandse bevolking,
inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

6. Hoe bereik je ouders en hoe kun je hen stimuleren om met elkaar in gesprek te gaan over
de rol van opvoeding in het alcoholgebruik van hun kinderen?

4. Beleidsmaatregelen

Het verhogen van de prijs van alcoholhoudende drank, het verbieden of vergaand beperken van
alcoholreclame én het beperken van de fysieke beschikbaarheid van alcoholhoudende drank
zijn beleidsmaatregelen (best buys) die het meest kosteneffectief, betaalbaar en uitvoerbaar
zijn om schadelijk alcoholgebruik te verminderen (WHO, 2018; Babor et al., 2010). Rusland en
Litouwen zijn twee landen uit de Europese Regio van de WHO die recent beleidsmaatregelen
hebben geimplementeerd op het gebied van prijs, reclame en beschikbaarheid resulterend in
een afname in het alcoholgebruik en het sterfterisico in het algemeen (Berdzuli et al., 2020).
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Kennisvragen

1. Hoe beinvioeden de vertegenwoordigers van de alcoholindustrie het alcoholbeleid in
Nederland?

2. Wat zijn de lobby-activiteiten van vertegenwoordigers van de alcoholindustrie en hoe
ontwikkelen die zich in 2023-2040?

3. Welke frames en voor- en tegenargumenten worden er door gezondheidspartijen en
vertegenwoordigers van de alcoholindustrie gebruikt voor het implementeren van
alcoholbeleid?

4. Hoe wordt landelijk, regionaal en lokaal alcoholbeleid op politiek-bestuurlijk niveau
bepaald en beinvioed?

5. Wat zijn belemmerende en bevorderende factoren voor interdepartementaal landelijk,
regionaal en lokaal alcoholbeleid?

6. Hoe kan landelijk alcoholbeleid vertaald worden naar regionaal en lokaal alcoholbeleid,
en wat zijn best practices voor gemeenten?

7. Wat zijn (juridische) belemmerende en bevorderende factoren voor gemeenten voor het
implementeren van regionaal en lokaal alcoholbeleid?

4a. Prijsverhoging

Er is overtuigend bewijs dat een prijsverhoging van alcoholhoudende drank door het heffen
van accijns het alcoholgebruik vermindert (WHO, 2018; Babor et al., 2010). Sinds 2017 is
de accijns op alcoholhoudende drank niet verhoogd in Nederland (STAP, 2023). De prijs van
alcoholhoudende drank kan ook worden verhoogd door het invoeren van een minimum
eenheidsprijs voor alcohol (Minimum Unit Pricing: MUP) of een algeheel verbod op prijsacties.

MUP hanteert een bodemprijs voor de detailhandel waaronder een eenheid alcohol niet
verkocht mag worden aan consumenten. De bodemprijs richt zich op de prijs van relatief
goedkope en/of sterke alcoholhoudende drank die vooral worden gekocht door overmatige,
zwaar en/of problematische drinkers (De Wit et al., 2021). MUP is naar verwachting effectiever
om het alcoholgebruik bij overmatige, zware en problematische drinkers te verminderen dan
accijnsverhoging én heeft de grootste economische opbrengsten voor de maatschappij (De
Wit et al., 2021). De volgende twaalf landen hebben MUP ingevoerd: Australié, Canada,
lerland, Kirgizié, Moldavié, Oekraine, Oezbekistan, Rusland, Schotland, Verenigde Staten,
Wales en Wit-Rusland. In het Australische Westelijke Territorium, Noord-lerland en Nieuw-
Zeeland wordt MUP in de nabije toekomst ingevoerd. Momenteel is MUP niet ingevoerd in
Nederland (De Wit et al., 2021). In Nederland is er wél een gedeeltelijk verbod op prijsacties
van meer dan 25 procent korting op alcoholhoudende drank in de detailhandel.

Er is veel onderzoek uitgevoerd naar de effecten van een prijsverhoging van alcoholhoudende
drank door het heffen van accijns op alcoholgebruik. Meer empirisch onderzoek is nodig naar
de effecten van MUP en een gedeeltelijk verbod op prijsacties.

Kennisvragen

1. Hoe ontwikkelt de prijs van alcoholhoudende drank zich over tijd in Nederland (2000-
2040)?

2. In hoeverre is goedkope alcoholhoudende drank in Nederland beschikbaar en welke
prijzen worden daarbij gehanteerd?
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3. Welke risicogroepen zijn gevoelig voor lage prijzen en prijsacties van alcoholhoudende
drank en wat betekent dit voor hun alcoholgebruik en de maatschappelijke kosten door
alcoholgebruik?

4. In hoeverre kan MUP sociaal-economische gezondheidsverschillen tussen groepen in de
maatschappij verkleinen?

5. Wat zijn de effecten van prijsacties van maximaal 25 procent korting op alcoholhoudende
drank in de detailhandel voor a) de verkoop van alcoholhoudende drank in Nederland en
b) het alcoholgebruik onder de algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en
kwetsbare groepen?

6. Wat zijn (juridische) belemmerende en bevorderende factoren voor alcoholregulering om
alcoholgebruik en gerelateerde schade te verminderen in Nederland, daarbij rekening
houdend met kennis over internationaal, Europees en nationaal recht?

4b. Reclame

Er is overtuigend bewijs dat het invoeren en handhaven van een verbod of vergaande
beperkingen op alcoholreclame het alcoholgebruik vermindert (WHO, 2018; Baboretal., 2010).
In Nederland is er draagvlak voor het invoeren van een verbod op alcoholreclame (Voogt et al.,
2022). Het verbieden of beperken van online alcoholreclame is uitdagend, vooral via sociale
media. Dit, aangezien online alcoholreclame landsgrenzen overstijgt en er een verschuiving
plaatsvindt van traditionele commerciéle uitingen naar nieuwe advertentietechnieken, waarbij
het lastiger is om de commerciéle belangen en de afzender van een bericht te onderscheiden
(Carlin et al., 2021).

Blootstelling aan reclame voor alcoholhoudende- en alcoholvrije dranken

Er is een causale relatie tussen blootstelling aan (online) alcoholreclame en alcoholgebruik:
jongeren die alcoholreclame en beelden van alcoholgebruik in de media zien, hebben
een grotere kans om te beginnen met drinken en jongeren die al wel drinken, gaan meer
drinken (Alhabash et al., 2022; Noel et al., 2020; Sargant & Babor, 2020; Sargant et al., 2020;
Van Hoof et al., 2020).

Hoewel er veel onderzoek is uitgevoerd naar de effectenf van blootstelling aan alcoholreclame
op het alcoholgebruik van jongeren en jongvolwassenen, is er nauwelijks onderzoek gedaan
naar de effecten van blootstelling aan reclame voor alcoholvrije dranken op het alcoholgebruik
van jongeren en (jong)volwassenen (De Wit et al., 2021). Reclame voor alcoholvrije dranken
kan het alcoholgebruik verminderen indien het wordt gedronken als vervanging van
alcoholhoudende drank. Echter, reclame voor alcoholvrije dranken kan het alcoholgebruik
ook verhogen indien jongeren eerder de overstap maken van alcoholvrije dranken naar
alcoholhoudende drank of indien de reclame bijdraagt aan de bekendheid van merken die
bekend staan om hun alcoholhoudende drank.

De markt van alcoholvrije dranken is fors gegroeid in Nederland: in 2017-2020 zijn 83 procent
meer alcoholvrije dranken verkocht in supermarkten en slijterijen. Alcoholvrij bier is verreweg
het meest verkochte product. Jaarlijks geven producenten zo'n tien miljoen euro uit aan
reclames voor alcoholvrije dranken: ongeveer negen procent van al het geld dat ze aan reclame
uitgeven. Reclames via sociale media en sponsorcontracten zitten hier niet bij. De inhoud van
reclames voor alcoholvrije dranken is anders dan voor alcoholhoudende drank. Reclames voor
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alcoholvrije dranken benadrukken dat ze nieuw zijn, gezonder zijn dan alcohol, dat je aan
het verkeer kunt deelnemen en dat je er fit bij kunt blijven. De traditionele onderwerpen van
alcoholreclames, zoals ‘feesten’, 'kwaliteit’ en ‘mannelijk’ komen ook voor bij reclames voor
alcoholvrije dranken, maar minder vaak. Daarnaast richten reclames voor alcoholvrije dranken
zich vaker op vrouwen dan alcoholreclames (De Wit et al., 2021).

Kennisvragen

1. Hoe kan een verbod of vergaande beperkingen op online alcoholreclame, vooral via
sociale media, gehandhaafd worden, en wat zijn best practices uit het buitenland?

2. Hoeveel alcoholvrije dranken worden er in de horeca geconsumeerd in Nederland?

3. Wat is de omvang en het bereik van reclames voor alcoholvrije dranken via sociale media
en via sportsponsoring in Nederland?

4. Stappen niet-drinkers door het bestaan van (reclame van) alcoholvrije dranken sneller over
op alcoholhoudende drank of gebruiken alcoholconsumenten hierdoor vaker alcoholvrije
dranken in plaats van alcoholhoudende drank?

5. Komt het gebruik van alcoholvrije dranken bovenop het gebruik van alcoholhoudende
drank of vervangt het de consumptie van alcohol, onder de algemene Nederlandse
bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

6. Zijnalcoholvrije dranken een goed alternatief voor mensen met (ex)verslavingsproblematiek
of vergroot dit gebruik de kans op een terugval naar het gebruik van alcoholhoudende
drank?

Maatregelen over alcoholreclame

In Nederland wordt alcoholreclame grotendeels gereguleerd middels zelfregulering door
de alcoholindustrie. Zelfregulering is niet effectief om het alcoholgebruik te verminderen
(Babor et al., 2010). Momenteel heeft Nederland in twee wetten bepalingen opgenomen
over alcoholreclame (i.e. Mediawet en Reclamebesluit Alcoholwet). Mogelijk vinden er de
komende jaren veranderingen plaats in deze bepalingen. Onderzoek naar de effectiviteit van
(aanpassingenin) maatregelen over alcoholreclame op het alcoholgebruik wordt zelden verricht.
Daarom dient onderzoek zich in eerste instantie te richten op het monitoren en documenteren
van veranderingen in maatregelen over alcoholreclame. Vervolgens kan de effectiviteit van de
veranderingen in deze maatregelen op het alcoholgebruik worden onderzocht.

Kennisvragen

1. Is er draagvlak voor veranderingen in beleidsmaatregelen over reclame voor
alcoholhoudende- en alcoholvrije dranken, en wat zijn belemmerende en bevorderende
factoren daarbij?

2. Welke veranderingen in beleidsmaatregelen over reclame voor alcoholhoudende- en
alcoholvrije dranken zijn er doorgevoerd in 2023-2040?

4c. Beschikbaarheid van alcohol en verantwoorde verstrekking

Er is overtuigend bewijs dat het invoeren en handhaven van een beperking van de
beschikbaarheid van alcohol het alcoholgebruik vermindert. Dit kan door het verminderen van
het aantal verkooppunten en openingstijden (Sanchez-Ramirez & Voaklander, 2018; WHO,
2018; Babor et al., 2010). In Nederland is alcoholhoudende drank ruim en laagdrempelig te
verkrijgen: er waren in 2019 ongeveer 43.200 officiéle verkooppunten van alcoholhoudende
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drank, waarvan 39.200 fysieke (30.300 horecazaken en 8.900 detailhandel-zaken) en
4.000 online verkooppunten (CBS, 2019). Er waren in 2020 bijna 12.000 paracommerciéle
verkooppunten van alcoholhoudende drank in Nederland.

Op het platteland spelen ‘zuipketen’ een rol in het alcoholgebruik van jongeren: bijna een
kwart van de 12-16 jarige drinkers noemt ‘hok, schuur of keet' als locatie waar in de afgelopen
maand een of meer keer alcohol is gedronken (Rombouts et al., 2020). Daarnaast zorgen
kleinere porties, -glazen en -flessen van wijn voor een afname in de wijnconsumptie onder
volwassenen (Mantzari & Marteau, 2022). Meer onderzoek is nodig of de grootte van de
porties en verpakkingen invloed hebben op het alcoholgebruik bij jongeren en volwassen.

Blurring met alcohol

Het voornemen van de regering om blurring toe te staan (Rijksoverheid, 2022) vergroot de
beschikbaarheid van alcohol. Blurring is het combineren van verschillende bedrijfsmodellen,
bijvoorbeeld horeca met detailhandel. Blurring met alcohol is bijvoorbeeld het verstrekken en/
of schenken van alcohol in een kledingwinkel, de boekwinkel of bij de kapper. Blurring met
alcohol is op dit moment verboden in Nederland. De meerderheid van de volwassenen in
Nederland steunt het bestaande verbod op blurring met alcohol (Voogt et al., 2022).

Kennisvragen

1. Hoe ontwikkelt het aantal verkooppunten en de openingstijden van alcoholhoudende
drank zich in Nederland in 2023-2040, en wat is het effect ervan op het alcoholgebruik
bij jongeren en (jong)volwassenen in Nederland?

2. Watis het effect van het beperken van de openingstijden en de schenktijden in de horeca en
de supermarkten op het alcoholgebruik bij jongeren en (jong)volwassenen in Nederland?

3. Is er draagvlak voor een beperking van het aantal verkooppunten (e.g. sportkantines,
vliegvelden) en de openingstijden van alcoholhoudende drank in Nederland, en wat zijn
belemmerende en bevorderende factoren daarbij?

4. Hoeveel legale, illegale en niet-officiéle verkooppunten van alcoholhoudende drank zijn
er in Nederland in 2023-2040?

5. Hoeveel ‘zuipketen' zijn er in Nederland en hoe vaak worden zij gebruikt door jongeren
en jongvolwassenen in 2023-20407?

6. (Indien er geen leeftijdsverificatiesysteem voor de online verkoop van alcoholhoudende
drank ontwikkeld kan worden (de Jong, 2021)). Is er draagvlak voor een verbod op online
verkoop van alcoholhoudende drank, en wat zijn belemmerende en bevorderende factoren
daarbij?

7. Wat is het effect van de grootte van de porties en verpakkingen van alcoholhoudende
dranken op het alcoholgebruik bij jongeren en (jong)volwassenen?

8. Wat zijn de effecten van blurring met alcohol op de volksgezondheid en veiligheid onder
de algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen, zoals
jongeren, zwangere vrouwen en mensen met (ex)verslavingsproblematiek?

Leeftijdsgrens voor alcoholverkoop

Na de verhoging van de leeftijdsgrens voor de verkoop van alcoholhoudende drank van
16 naar 18 jaar in 2014, is er meer aandacht gekomen voor de handhaving en naleving
van deze maatregel. Momenteel zijn er grote verschillen tussen de verschillende verstrekkers
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van alcoholhoudende drank: thuisbezorgkanalen (10%), sportkantines (28,8%), horeca
(23,7%), supermarkten (62,6%) en slijterijen (71,0%) (Hessels et al., 2021). Een toename
van de naleving van de leeftijdsgrens door alcoholverstrekkers vermindert de beschikbaarheid
van alcohol. Aangezien jongeren hun alcohol veelal via de sociale omgeving (e.g. vrienden,
ouders) verkrijgen, zou de beschikbaarheid van alcohol voor jongeren ook via hen verminderd
moeten worden.

Naleving van de leeftijdsgrens door alcoholverstrekkers kan sterk bevorderd worden door
handhaving door gemeenten, waarbij het van belang is dat gemeenten sanctionerend
optreden conform het lokale handhavingsbeleid. Sturingsmogelijkheden voor de verbetering
van de naleving van de leeftijdsgrens verschillen per alcoholverstrekker. Horeca, slijterijen en
supermarkten kunnen via het personeels- en concernbeleid direct sturen op de naleving, terwijl
de sturingsmogelijkheden voor sportkantines lastiger zijn, mede door de vrijwilligers achter de
bar en de brancheorganisaties met een achterban die vooral bestaat uit MKB-bedrijven (e.g.
Koninklijke Horeca Nederland, Slijtersunie). Ook voor thuisbezorgkanalen en cateraars en
organisatoren van publieksevenementen en festivals zijn sturingsmogelijkheden lastig door
het inzetten van tijdelijk personeel, het plaatsvinden van wederverstrekking en het niet in
verhouding staan van eventuele sancties ten opzicht van het voordeel van niet-naleving.

Kennisvragen

1. In hoeverre houden de verschillende verstrekkers van alcoholhoudende drank zich aan de
wettelijk vastgestelde leeftijdsgrens voor de alcoholverkoop in de periode 2023-2040?

2. Welke beleidsmaatregelen en interventies kunnen worden geimplementeerd om
wederverstrekking te verminderen?

3. Iserdraagvlak vooreen alcoholvrije thuisomgeving onder ouders, en wat zijn belemmerende
en bevorderende factoren daarbij?

4. Wat zijn effectieve sturingsmogelijkheden voor de verbetering van de naleving van de
wettelijk vastgestelde leeftijdsgrens voor de verschillende verstrekkers van alcoholhoudende
drank?

Verantwoorde verstrekking

Meer onderzoek is nodig naar de naleving van de wetgeving omtrent het doorschenken bij
dronkenschap in de horeca en slijterijen. Het beperkte onderzoek dat is gedaan in Nederland laat
zien dat de naleving van de wetgeving omtrent het doorschenken aan dronken klanten slechts
vier procent is (Gosselt et al., 2013). De naleving van de wetgeving omtrent het doorschenken
in de horeca bij dronkenschap zou landelijk structureel (tweejaarlijks) gemonitord dienen te
worden middels mystery shopping onderzoek. Ook is meer onderzoek naar de naleving van
de wetgeving omtrent het doorschenken bij publieksevenementen en festivals gewenst.

Kennisvragen

1. Wat zijn belemmerende en bevorderende factoren voor de naleving van de wetgeving
omtrent het doorschenken in de sportkantines, horeca en bij publieksevenementen en
festivals bij dronkenschap?
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2. In hoeverre wordt er in de horeca, sportkantines en bij publieksevenementen en festivals
doorgeschonken aan dronken klanten in de periode 2023-2040?

3. Wat zijn de effecten van een toename van de naleving van de wetgeving omtrent het
doorschenken in de horeca, sportkantines en bij publieksevenementen en festivals bij
dronkenschap op het alcoholgebruik bij jongeren en (jong)volwassenen in 2023-20407?

4d. Alcoholetikettering

Alcoholetikettering is het verplicht vermelden van productinformatie (i.e. ingrediénten en
de voedingswaarde) en gezondheidsinformatie en -waarschuwingen over de risico's van
alcoholgebruik op etiketten van alcoholhoudende drank met een alcoholvolumegehalte
van meer dan 1,2 procent (Smit & Voogt, 2021). Deze beleidsmaatregel is onderdeel
van het beleid van de WHO en de EU (Jané-Llopis et al., 2020; WHO, 2020). Zo zet het
Europees Kankerbestrijdingsplan (Europe’s Beating Cancer Plan) zich in op de invoering van
alcoholetikettering in 2022-2023 in haar strijd tegen kanker (European Commission, 2021).
Alcoholetikettering kan worden ingezet als één van de onderdelen van een breder pakket
aan beleidsmaatregelen om bewustwording over alcoholschade te vergroten en daarmee
alcoholgebruik te verminderen (Smit en Voogt, 2021).

De volgende EU-landen hebben één of enkele onderdelen van alcoholetikettering ingevoerd:

* Negen landen hebben wetgeving over het verplicht vermelden van de ingrediénten op
etiketten van alcoholhoudende drank: Bulgarije, Griekenland, lerland, Kroatié, Litouwen,
Oostenrijk, Portugal, Roemenié en Tsjechié.

e Eén land heeft wetgeving over het verplicht vermelden van de voedingswaarde op etiketten
van alcoholhoudende drank: lerland.

e Vier landen hebben wetgeving over het verplicht vermelden van gezondheidsinformatie en
-waarschuwingen op etiketten van alcoholhoudende drank: Duitsland, Frankrijk, lerland en
Litouwen.

Momenteel is alcoholetikettering niet ingevoerd in Nederland, terwijl er wél draagvlak is voor
het vermelden van productinformatie (Grunert et al., 2018) en gezondheidswaarschuwingen
over de risico's van alcoholgebruik (Voogt et al., 2022) op etiketten van alcoholhoudende
drank bij volwassenen in Nederland. In Nederland zijn er door verschillende partijen binnen
de alcoholbranche een aantal zelfreguleringsafspraken gemaakt, vooral met betrekking
tot het vermelden van productinformatie op etiketten van alcoholhoudende drank. Er zijn
minder zelfreguleringsafspraken gemaakt op het gebied van gezondheidsinformatie en
-waarschuwingen. Als er afspraken zijn gemaakt, dan vooral op het thema alcoholgebruik
tijdens de zwangerschap (Smit & Voogt, 2021).

Meer onderzoek is nodig naar de effecten van het vermelden van productinformatie op
etiketten van alcoholhoudende drank op het alcoholgebruik. Hoewel de effecten van
gezondheidsinformatie en -waarschuwingen op de etiketten van alcoholhoudende drank
op het alcoholgebruik inconsistent zijn, hebben ze wél effect op de bewustwording over
alcoholschade én op de intentie om minder alcohol te drinken (Smit en Voogt, 2021).
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Kennisvragen

1. Watzijn de effecten van productinformatie en gezondheidsinformatie en -waarschuwingen
op etiketten van alcoholhoudende drank op: bewustwording over alcoholschade, intentie
om alcoholgebruik te verminderen en daadwerkelijk alcoholgebruik, onder de algemene
Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

2. Is er draagvlak voor het verplicht vermelden van productinformatie op etiketten van
alcoholhoudende drank onder de algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en
kwetsbare groepen?

3. Is erdraagvlak voor het verplicht vermelden van gezondheidswaarschuwingen op etiketten
van alcoholhoudende drank onder de algemene Nederlandse bevolking (inclusief bij risico-
en kwetsbare groepen), en op welke thema's (e.g. alcohol en kanker: ‘alcoholgebruik
veroorzaakt kanker’)?

4. (Indien alcoholetikettering niet wordt ingevoerd in Nederland) Hoeveel procent van de
alcoholhoudende drank bevatten etiketten metproductinformatie en gezondheidsinformatie
en -waarschuwingen in de periode 2023-2024?

5. Wat zijn de effecten van neutrale verpakkingen voor alcoholhoudende drank op:
bewustwording over alcoholschade, intentie om alcoholgebruik te verminderen en
daadwerkelijk alcoholgebruik, onder de algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij
risico- en kwetsbare groepen?

6. Iserdraagvlak voor hetverplichtinvoeren van neutrale verpakkingen voor alcoholhoudende
drank onder de algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare
groepen?

5. Alcohol en verkeer

Rijden onder invloed van alcohol is een risicofactor voor verkeersongevallen, aangezien
alcoholgebruik leidt tot impulsiever en roekelozer gedrag. Bestuurders die onder invioed zijn
van alcohol zijn ook slechter in het beoordelen van verkeerssituaties, herkennen gevaren minder
snel en reageren minder snel (SWOV, 2022). In 2022 reed 2,6 procent van de automobilisten
tijdens weekendnachten onder invloed van alcohol, wat bijna een verdubbeling is ten opzichte
van het laagst gemeten overtrederspercentage (1,4 procent in 2017) (1&O Research, 2021). In
2015 werd voor het laatst geschat hoeveel doden er vielen door alcoholgebruik in het verkeer.
Dit was naar schatting 12 tot 23 procent van de verkeersdoden in Nederland (SWOV, 2016;
Houwing et al, 2014). Wat betreft verkeersslachtoffers werden in 2021 naar schatting 5.900
personen behandeld op een SEH na een alcoholgerelateerd verkeersongeval in Nederland. Dit
was zes procent van alle SEH-bezoeken wegens een verkeersongeval (Valkenberg & Nijman,
2022). Alcoholgerelateerde verkeersongevallen leiden tot relatief ernstig letsel, waaronder
meer dan de helft hoofdletsel (VeiligheidNL, 2022). Jonge mannen en zware alcoholovertreders
zijn de belangrijkste risicogroepen (Scholten & Lemmens, 2020; SWOV, 2022).

Preventie van rijden onder invloed van alcohol bestaat uit een combinatie van regelgeving,
handhaving en educatie (Scholten & Lemmens, 2020). Regelmatige alcoholcontroles zijn
effectief in het verminderen van het aantal alcoholgerelateerde ongevallen (SWOV, 2022).
De effectiviteit van andere maatregelen is vaak sterk afhankelijk van handhaving, zoals
bijvoorbeeld bij het invoeren van een lagere toegestane alcohollimiet. Hoewel het verlagen
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van de alcohollimiet van 0,5 of 0,6 promille naar 0,2 of 0,3 promille de verkeersveiligheid kan
verhogen, passen de meeste weggebruikers hun gedrag alleen aan als zij het idee hebben
dat er een redelijke kans is om gecontroleerd te worden. Het is onbekend hoeveel effect een
verlaging van de alcohollimiet heeft zonder aanzienlijke investering in handhaving. Doordat
dit niet bekend is kon het niet meegenomen worden in een doorrekening van maatregelen
die het aantal verkeerslachtoffers kan verminderen (De Craen et al., 2022). Het alcoholslot is
bewezen effectief in Nederland (Blom & Blokdijk, 2021). In 2015 heeft de Raad van State echter
bepaald dat deze niet meer mag worden opgelegd door het Centraal Bureau voor de uitgifte
van Rijvaardigheidsbewijzen (CBR) omdat er binnen deze bestuursrechtelijke procedure geen
mogelijkheid is om individuele afwegingen te maken. Meer onderzoek is nodig naar andere
vormen van invoering van een alcoholslot, zoals het verplichten voor beroepschauffeurs. De
Europese Raad voor Transportveiligheid (European Transport Safety Council, ETSC) heeft
opgeroepen om dit te gaan onderzoeken (ETSC, 2022).

Preventie van rijden onder invloed dient vooral gericht te zijn op enerzijds de zware en frequente
alcoholovertreders en anderzijds de jongere, beginnende alcoholovertreders. Sommige
bestuursrechtelijke maatregelen, zoals de Lichte Educatieve Maatregel Alcohol en verkeer
(LEMA), lijken effectiever voor ervaren bestuurders met een langere delict geschiedenis dan voor
beginnende bestuurders (Blom et al., 2022). Een betere profilering van de alcoholovertreders
kan helpen om betere preventiemaatregelen te ontwikkelen of te zorgen voor een betere
aansluiting van strafrechtelijke en bestuursrechtelijke maatregelen voor deze doelgroep. Het
is daarbij belangrijk om niet alleen te richten op de feitelijke alcoholovertreders (al dan niet in
combinatie met drugs), maar ook op toekomstige en potentiéle alcoholovertreders. Daarnaast
is het belangrijk om gedragsverandering te stimuleren (Goldenbeld et al., 2016).

Kennisvragen

1. Wat is de ernst en omvang van alcoholgerelateerde doden en gewonden onder het totale
aantal verkeersslachtoffers in de periode 2023-2040?

2. Wat is de aard en het drinkpatroon van alcoholovertreders in het verkeer binnen de
verslavingsreclassering, en welke (strafrechtelijke, bestuursrechtelijke en ander soortige
preventie) interventies sluiten daarop aan?

3. Wat zijn effectieve maatregelen vanuit het strafrecht voor bestuurders die niet deel nemen
aan educatieve maatregelen binnen het bestuursrecht?

4. Welke criteria kunnen opgesteld worden over de zichtbaarheid, de aankondiging en de
berichtgeving achteraf van alcoholcontroles?

5. Hoe kan een strategie voor jongeren en volwassenen die onder invloed van alcohol
in de auto stappen geco-creéerd en geimplementeerd worden, zoals bijvoorbeeld een
aanspreekprotocol voor vriendengroepen en professionals in de horeca, op festivals en in
sportkantines?

6. Vroegsignalering en interventies in settings
Beleidsmaatregelen zijn het meest kosteneffectief, betaalbaar en uitvoerbaar om schadelijk

alcoholgebruik te verminderen (WHO, 2018; Babor et al., 2010), maar ook het meest
controversieel. Om op de korte termijn alcoholgebruik en gerelateerde schade te voorkomen en
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te verminderen kunnen vroegsignalering en universele, selectieve en geindiceerde interventies
(i.e. omgevingsinterventies en individuele interventies) in verschillende settings (i.e. school,
wijk, werk, zorg) geimplementeerd worden. Ook kan voorlichting en educatie ingezet worden.

6a. Vroegsignalering

Screening and Brief Interventions (SBIs) kunnen worden ingezet bij vroegsignalering van

alcoholproblematiek. Screening is het opsporen van alcoholgebruik bij mensen die zelf niet

actief op zoek zijn naar hulp hiervoor. De screening kan plaatsvinden in verschillende settings:

» schoolsetting voor jongeren, bijvoorbeeld door jeugdartsen en -verpleegkundigen, school/
studentenpsychologen, mentoren, zorg codrdinatoren, schoolmaatschappelijke werkers,
medewerkers van het School Ondersteuning Team en preventiewerkers van instellingen
voor verslavingszorg

* wijksetting voor jongeren en (jong)volwassenen, bijvoorbeeld door sportcoaches en
politiemedewerkers

e werksetting voor jongeren en (jong)volwassenen, bijvoorbeeld door werkgevers,
leidinggevenden en consultants gezondheidsbevordering

e zorgsetting voor jongeren en (jong)volwassenen, zowel eerstelijnszorg (e.g. huisartsen,
praktijkondersteuners,  psychologen bij een consultatiebureau, verloskundigen,
thuisverplegers, maatschappelijk werkers) als tweedelijnszorg (e.g. SEH, GZ/KP-psychologen,
psychotherapeuten, gynaecologen)

Voor het signaleren van alcoholgebruik kunnen diverse screeningsinstrumenten worden
gebruikt, zoals de ASSIST (Group, 2002), de AUDIT (Saunders et al., 1993) en de CRAFFT
(Stewart & Connors, 2004). Bij het signaleren van alcoholgebruik is het belangrijk om aandacht
te hebben voor de mate en het aantal symptomen van alcoholgebruik om de kleine groep
met een ernstig beloop te herkennen (Tuithof, 2015). Een ‘stepped care’ benadering, waarbij
individuen een behandeling ontvangen voor hun alcoholgebruik die niet zwaarder is dan strikt
noodzakelijk biedt kansen, hoewel de effecten van deze benadering nog niet zijn aangetoond.
Meer onderzoek naar de effecten van een ‘stepped care' benadering is gewenst.

BriefInterventionszijnkortdurendeinterventiesommensente motiverentot gedragsverandering.
SBIs maken veelal gebruik van motiverende gespreksvoering (Motivational Interviewing,
Miller and Rollnick, 2002). Onderdelen van SBIs zijn onder andere het geven van persoonlijke
feedback en advies op basis van antwoorden op een screeningtest over onderwerpen zoals
een persoonlijk drinkprofiel, risicofactoren van alcoholgebruik en normatieve vergelijkingen.
SBIs kunnen tijdens een gesprek (face-to-face), via een folder, online op een laptop (e-health)
of online op een mobiele telefoon (m-health) worden aangeboden.

Er is veel onderzoek uitgevoerd naar de effectiviteit van alcoholinterventies in de school- en
zorgsetting, maar relatief weinig in de wijk- en werksetting. Er is meer onderzoek nodig naar
de werkzame elementen en implementatiestrategieén van SBIs.

Kennisvragen

1. Wat zijn kenmerken van professionals die succesvol werken aan vroegsignalering van
alcoholproblematiek?
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2. Hoekunnen effectieve SBlIsvoorjongerenen (jong)volwassenen inreal-life geimplementeerd
worden in de verschillende settings (i.e. school, wijk, werk, zorg)?

3. Watzijn de effecten van SBIs op niet zelf gerapporteerde uitkomstmaten, zoals ongelukken,
leverschade, SEH opnames?

4. Bij welke (risico)groepen kan screening alleen (e.g. wekelijks invullen van een vragenlijst
over alcoholgebruik) als effectieve alcoholinterventie worden geimplementeerd om het
alcoholgebruik te verminderen?

5. Hoe kan de verkeerssetting bijdragen aan vroegsignalering van alcoholproblematiek?

6. Wat zijn belemmerende en bevorderende factoren voor het inbedden van effectieve
alcoholinterventies in het aanbod van effectieve leefstijlinterventies?

7. Wat zijn kansen en bedreigingen voor vroegsignalering en alcoholpreventie in
leefstijlgerelateerde opleidingen?

6b. Interventies in settings

Schoolsetting

Alcoholinterventies in de schoolsetting hebben geen tot matige effecten in het voorkomen of
verminderen van alcoholgebruik, veelal op korte termijn (Champion et al., 2019; Newton et
al., 2022; Tinner et al., 2022; Tremblay et al., 2020). De effecten van de werkzame elementen
van alcoholinterventies in de schoolsetting zijn verschillend per leeftijdsfase. Universele
alcoholinterventies zijn niet geschikt voor basisschoolleerlingen, maar lijken vooral geschikt
in de vroege adolescentie (11-13 jaar). Selectieve alcoholinterventies lijken vooral te werken
in de late adolescentie (16-17 jaar) (Onrust et al., 2016). Naast universele alcoholinterventies
zijn interventies gericht op risicogroepen raadzaam. Selectieve alcoholinterventies gericht op
hoog risico jongeren of geindiceerde alcoholinterventies gericht op jongeren met beginnend
(problematisch) alcoholgebruik zijn effectiever dan universele alcoholinterventies gericht op
alle jongeren (Lammers, 2019).

Alcoholpreventie in de schoolsetting heeft zich vooral gericht op de vroege- en midden
adolescentie (14-15 jaar). Meer effectiviteitsonderzoek is nodig naar alcoholpreventie in de
schoolsetting gericht op de late adolescentie en jongvolwassenheid (18-25 jaar) (Lammers,
2019). Daarnaast is meer effectiviteitsonderzoek nodig naar alcoholpreventie onder kwetsbare
groepen jongeren in de schoolsetting (e.g. VO, Praktijkonderwijs en mbo, niveau 1 en 2).
Bovendien is er meer onderzoek nodig naar de effectiviteit en implementeerbaarheid van
alcoholbeleid in de schoolsetting, i.e. het stellen van regels en afspraken over drinken op en
rond school en schoolgerelateerde activiteiten.

Kennisvragen

1. Watzijndewerkzameelementenvan effectieve selectieveen geindiceerdealcoholinterventies
en hoe kunnen zij geimplementeerd worden bij jongeren en jongvolwassenen (18-25 jaar,
waaronder studenten)?

2. Wat zijn de werkzame elementen van effectieve selectieve en geindiceerde
alcoholinterventies voor kwetsbare groepen: personen met een LVB, personen met
intergenerationele problematiek (KOPP/KOV) en personen in het Speciaal Onderwijs (e.g.
VO, Praktijkonderwijs en mbo, niveau 1 en 2)?
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3. Inhoeverrezijneffectieveselectieveengeindiceerdealcoholinterventiesbijjongvolwassenen
(18-25 jaar, waaronder studenten) geimplementeerd, en wat zijn belemmerende en
bevorderende factoren daarbij?

4. Hoe behouden we de effectiviteit van selectieve en geindiceerde alcoholinterventies, en
wat zijn belemmerende en bevorderende factoren daarbij?

5. Hoe kunnen we ouders van (kwetsbare groepen) jongeren en jongvolwassenen (12-25
jaar) bereiken (kanalen) en betrekken (methoden en technieken) bij het ontwikkelen van
alcoholinterventies?

6. Hoekunnenjeugdartsenen-verpleegkundigen, school/studentenpsychologen, mentoren, zorg
codrdinatoren, schoolmaatschappelijke werkers, medewerkers van het School Ondersteuning
Team, preventiewerkers van instellingen voor verslavingszorg en ervaringsdeskundigen
ingezet worden voor het opsporen van alcoholgebruik bij jongeren en jongvolwassenen?

7. Wat zijn de werkzame elementen van effectief alcoholbeleid voor PO/VO/mbo/hbo/
universiteiten en hoe dient dit beleid geimplementeerd te worden?

Wijksetting

Wijkgerichte (community) interventies kunnen effectief zijn in het voorkomen of verminderen
van alcoholgebruik op korte en lange termijn (Fagan & Lowe, 2021; Jansen et al., 2016). Deze
interventies bestaan uit een gecombineerd ‘pakket’ van interventies uitgevoerd in een specifieke
regio of stad gericht op individuen, organisaties en de gemeenschap in zijn totaliteit. Voorbeelden
van effectieve wijkgerichte interventies zijn de Family Check Up and Life Skills Training voor
jongeren (Stormshak & Dishion, 2009), het lJslandse preventiemodel voor jongeren (Sigfisdottir,
Thorlindsson, Kristjansson, Roe, & Allegrante, 2008) en de STAD-aanpak (Stockholm Prevents
Alcohol and Drug Problems) voor jongvolwassenen in de uitgaanssetting (Norstrém et al., 2003).

Er zijn (nog) geen effectieve wijkgerichte interventies beschikbaar in Nederland om
alcoholgebruik bij jongeren en (jong)volwassenen te voorkomen of te verminderen. Opgroeien
in een Kansrijke Omgeving (OKO) is een Nederlandse wijkgerichte interventie, gebaseerd
op de werkwijze van het lJslandse preventiemodel (Smeets et al., 2021). Een proces- en
effectevaluatie van OKO wordt in 2023-2026 uitgevoerd.

Verkenningsonderzoek naar de STAD-aanpak heeft inzicht gegeven in de culturele en
maatschappelijke verschillen tussen Zweden en Nederland en de werkzame elementen (i.e.
community mobilization; Responsible Beverage Service training; efficiénte handhaving en
sancties) (Lemmers et al., 2016). Effectiviteitsonderzoek is nodig voordat de STAD-aanpak in
Nederland geimplementeerd kan worden.

Kennisvragen

1. Wat is de effectiviteit van de STAD-aanpak om het alcoholgebruik bij jongvolwassenen in
de uitgaanssetting te verminderen?

2. Wat zijn de werkzame elementen van de STAD-aanpak om het alcoholgebruik bij
jongvolwassenen in de uitgaanssetting te verminderen en hoe kan deze aanpak
geimplementeerd worden in Nederland?

3. Welke internationale effectieve wijkgerichte interventies kunnen naar de Nederlandse
situatie vertaald worden om het alcoholgebruik bij jongeren en (jong)volwassenen te
voorkomen en/of te verminderen?
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Werksetting

Hoewel de werknemer zelf verantwoordelijk is voor zijn/haar alcoholgebruik véér of tijdens
het werk, is de werkgever verantwoordelijk voor een gezonde werkomgeving en de kwaliteit
van de beroepsuitoefening. Dit betekent dat de werkgever ook verantwoordelijk is voor
het signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen bij (problematisch) alcoholgebruik en
werkhervatting van een werknemer (Oomens et al., 2010). Werkgevers betalen een belangrijk
deel van de maatschappelijke kosten door alcoholgebruik (De Wit et al., 2018), maar zij kunnen
zelf ook bijdragen aan de vermindering van die kosten door alcoholbeleid te ontwikkelen.

SBIs in de werksetting hebben geen tot kleine effecten in het verminderen van alcoholgebruik
bij werknemers (Howarth et al., 2018; Watterson et al., 2021; Yuvaraj et al., 2019). SBIs
kunnen ook bijdragen aan het verminderen van alcoholgebruik bij ouderen, hoewel er
weinig onderzoek is naar gedaan (Armstrong-Moore et al., 2018). Omdat pensionering een
levensgebeurtenis is waarin een alcoholstoornis zich kan ontwikkelen dient alcoholpreventie
dus voor die fase plaats te vinden, waarbij mogelijk ook de werksetting een rol kan spelen
(Anderson & Baumberg, 2006).

Kennisvragen

1. Wat zijn de werkzame elementen van effectief werkgeversbeleid om de afnemende
arbeidsproductiviteit van werknemers (en werkgevers) door alcoholgebruik te verhogen,
en hoe kan dit geimplementeerd worden bij werkgevers?

2. Hoe kunnen SBIs voor ouderen in real-life geimplementeerd worden in de verschillende
settings (i.e. wijk, werk, zorg)?

Kwetsbare beroepsgroepen

Bepaalde beroepsgroepen, zoals militairen (Osborne et al., 2022; Williamson et al., 2018) en
artsen (Geuijen, 2022), hebben een hoge prevalentie van overmatig tot en met problematisch
alcoholgebruik. Structureel landelijk monitoringsonderzoek bij bepaalde beroepsgroepen,
zoals militairen en artsen, is nodig gezien het risico op schade aan anderen door de aard van
hun beroep, evenals het (her)ontwikkelen van SBIs. In Nederland zijn er momenteel geen
effectieve SBIs gericht op militairen en artsen, mede door disclosure barriéres die ook bij
andere beroepsgroepen aanwezig zijn (Schulte et al., 2014). Ook voor andere beroepsgroepen
(e.g. journalisten, horecamedewerkers, bouwmedewerkers) is monitoringsonderzoek en
effectiviteitsonderzoek van SBIs gewenst.

Kennisvragen

1. Hoe verhoudt zich het alcoholgebruik onder specifieke beroepsgroepen, zoals militairen,
tot het alcoholgebruik van de algemene Nederlandse bevolking?

2. Welke beroepsgroepen kunnen er geidentificeerd worden als risicogroep voor overmatig
tot en met problematisch alcoholgebruik?

3. Welke effectieve SBIs bestaan er voor specifieke beroepsgroepen, zoals militairen en
artsen, en hoe kunnen zij in real-life geimplementeerd worden?

4. Wat zijn de werkzame elementen van effectieve SBIs voor specifieke beroepsgroepen,
zoals militairen en artsen, en hoe kunnen deze elementen gebruikt worden binnen de
eerste- en tweedelijnszorg?
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Zorgsetting

Face-to-face SBIs hebben kleine effecten in het verminderen van overmatig tot en met
problematisch alcoholgebruik bij jongeren (Diestelkamp et al.,, 2016; O'Donnell et al.,
2013), volwassenen (Kaner et al., 2018) en ouderen (Armstrong-Moore et al., 2018) in de
eerstelijnszorg, vooral op korte termijn. SBIs zijn moeilijk te implementeren (Rosério et al.,
2021). Online SBIs hebben voordelen vergeleken met face-to-face SBls (e.g. groot bereik,
waarborging anonimiteit van de gebruiker) en laten kleine effecten in het verminderen van
overmatig tot problematisch alcoholgebruik bij jongeren (Lemmers et al., 2016) en volwassenen
(Riper et al., 2018) zien, veelal op korte termijn.

De kleine effecten van face-to-face en online SBIs dienen met voorzichtigheid te worden
geinterpreteerd (McCambridge & Saitz, 2017). De beperkingen van de onderzoeken hebben
effect op de betrouwbaarheid van de resultaten (e.g. uitvoering van de studie in een kunstmatige
in plaats van een real-life setting; aanwezigheid van verschillende soorten biases; focus op
zelfrapportage van alcoholgebruik in plaats van objectieve uitkomstenmaten). Daarnaast
is er weinig bekend over de generaliseerbaarheid van de effecten van SBIs. De effectiviteit
van SBIs kan verschillend zijn voor bepaalde groepen afhankelijk van persoonsgebonden
factoren (e.g. geslacht, etniciteit, sociaal economische status) en omgevingsfactoren (e.g.
gezondheidssysteem). Bovendien dienen SBIs niet op zichzelf staand aangeboden te worden,
maar onderdeel te zijn van een integrale aanpak (McCambridge, 2021). Bij een integrale aanpak
dienen verschillende maatschappelijke partners (e.g. individu, overheden, zorgverleners, zorg-
en kennisinstellingen, onderwijs, media en bedrijfsleven) samen te werken.

Kennisvragen

1. Hoe vaak worden er screeningsinstrumenten (e.g. ASSIST, AUDIT, CRAFFT) gebruikt om
overmatig tot en met problematisch alcoholgebruik in de eerstelijnszorg te signaleren, en
wat zijn beweegredenen daarvoor?

2. Iserdraagvlak bij professionals in de eerstelijnszorg (e.g. huisartsen, praktijkondersteuners,
psychologen bij een consultatiebureau, verloskundigen, thuisverplegers, maatschappelijk
werkers) en tweedelijnszorg (e.g. SEH, GZ/KP-psychologen, psychotherapeuten,
gynaecologen) om overmatig tot en met problematisch alcoholgebruik bij jongeren en
(jong)volwassenen te signaleren en te verminderen middels SBls?

6c. Voorlichting en educatie

Voorlichting kan de kennis over alcoholschade vergroten. Educatie isintensiever dan voorlichting
en kan gebruikt worden om bij verschillende doelgroepen vaardigheden aan te leren, te oefenen
en te toetsen. Voorlichting en educatie op zichzelf kunnen alcoholgebruik niet veranderen,
maar kunnen zorgen voor de agendasetting in het publieke debat en bijdragen aan draagvlak
voor (strikter) alcoholbeleid (Anderson & Baumberg, 2006).

Massa-mediale campagnes

Massa-mediale campagnes (e.g. NIX18; IkPas; 40 dagen geen druppel, Dranquilo) zijn een
vorm van preventie waarbij een groot deel van het algemeen publiek bereikt kan worden.
Massa-mediale campagnes zijn niet effectief in het verminderen van alcoholgebruik, maar ze
kunnen wél veranderingen bewerkstelligen in de kennis over alcoholschade, de houding ten
aanzien van alcoholgebruik en overtuigingen over alcohol (Yadav and Kobayashi, 2015; Young
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et al., 2018). Bovendien zijn massa-mediale campagnes belangrijk voor de agendasetting en
bewustwording over alcoholschade en zijn vaal onderdeel van een bredere alcoholstrategie
(Anderson & Baumberg, 2006).

Kennisvragen

1. Hoe dient een massa-mediale campagne eruit te zien om kennis en bewustwording over
alcoholschade, met name binge drinken, te verhogen onder de algemene Nederlandse
bevolking, specifiek gericht op jongeren, ouders, zwangere en borstvoeding gevende
vrouwen, mannen met een kinderwens, (jong)volwassenen en (auto)bestuurders?

2. Hoe dient een massa-mediale campagne eruit te zien om een afkeurende houding ten
aanzien van alcoholgebruik, met name binge drinken, te ontwikkelen en/of te versterken
onder de algemene Nederlandse bevolking, specifiek gericht op jongeren, ouders, zwangere
en borstvoeding gevende vrouwen, mannen met een kinderwens, (jong)volwassenen en
(auto)bestuurders)?

3. Wat is de effectiviteit van de IkPas/40 dagen geen druppel campagne op de kennis en
bewustwording over alcoholschade bij ouderen?

4. Welke massa-mediale campagnes zijn er in de EU/USA die zich richten op het verminderen
van alcoholgebruik bij de algemene bevolking, specifiek gericht op jongeren, ouders,
zwangere en borstvoeding gevende vrouwen, mannen met een kinderwens, (jong)
volwassenen en (auto)bestuurders)?

Berichtgeving in de media

Berichtgeving over de resultaten van wetenschappelijk onderzoek in de media leiden soms
onbedoeld tot verwarring of discussie (e.g. richtlijn van de Gezondheidsraad: drink niet of
niet meer dan één glas alcohol per dag). Er is meer kennis nodig over hoe resultaten van
wetenschappelijk onderzoek vertaald kunnen worden naar effectieve gezondheidsadviezen
voor het algemene publiek.

Kennisvraag
1. Wat is het effect van gezondheidsadviezen over alcoholgebruik en welke rol speelt de
(ingeschatte) haalbaarheid van deze adviezen bij het creéren van draagvlak?

7. Alcohol en sport

Onderzoek naar de relatie tussen alcohol en sport is om diverse redenen relevant. Allereerst is
sporteen belangrijk marketinginstrument. Blootstellingaan reclame vooralcoholhoudende drank
via (online) sportsponsoring draagt bijaan de normalisering van de relatie tussen alcohol en sport
(Brown, 2016; Rossen et al., 2017) en leidt tot alcoholgebruik bij jongeren en jongvolwassenen
(Burton et al., 2017). Sportevenementen zijn afhankelijk van sponsorinkomsten, maar de mate
van afhankelijkheid verschilt tussen evenementen. De afhankelijkheid van de sponsorinkomsten
bij topsportevenementen is groter dan bij breedtesportevenementen die meer leunen op
inschrijfgelden (Van Kalmthout, 2021). Daarnaast wordt er in vrijwel alle sportkantines alcohol
geschonken (Van Kalmthout & Slot-Heijs, 2018), waarbij er sprake is van een lage naleving van
de wettelijk vastgestelde leeftijdsgrens voor de alcoholverkoop van alcoholhoudende drank
(Hessels et al., 2021) en doorschenken bij dronkenschap. Sportverenigingen met een eigen
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kantine zijn in grote mate afhankelijk van inkomsten uit de kantine, waarbij de inkomsten uit
alcoholhoudende drank 40 procent bedragen (Van Kalmthout, 2021). Bovendien is deelname
aan een individuele- of teamsport gerelateerd aan de verschillende stadia van alcoholgebruik
bij jongeren en (jong)volwassenen (Kwan et al., 2014; Sgnderlund et al., 2014; Van den dool
en Van den Breul, 2018; Zuckerman et al., 2021). Momenteel is er in Nederland beperkt
onderzoek uitgevoerd naar de relatie tussen alcohol en sport.

Kennisvragen

1.

Leidt (online) blootstelling aan reclame voor alcoholhoudende- en alcoholvrije dranken
via sportsponsoring tot alcoholgebruik bij jongeren en (jong)volwassenen in Nederland?
Is er draagvlak voor de verkoop van bier met een laag alcoholgehalte en/of alcoholvrije
dranken in plaats van de verkoop van bier met een hoog alcoholgehalte (>3,5%) tijdens
nationale, regionale en lokale wedstrijden van sportbonden en -verenigingen, en wat zijn
belemmerende en bevorderende factoren daarbij?

Op welke manier kan de naleving van de wettelijk vastgestelde leeftijdsgrens voor de
verkoop van alcoholhoudende drank en doorschenken bij dronkenschap worden verbeterd
in de sportkantines?

Welke interventies zijn effectief in het verminderen van alcoholgebruik in sportkantines
bij jongeren en (jong)volwassenen?

Is er draagvlak voor alcoholvrije sportbonden en -verenigingen, en wat zijn belemmerende
en bevorderende factoren daarbij?

Welke internationale effectieve interventies kunnen naar de Nederlandse situatie vertaald
worden om het alcoholgebruik bij jongeren en (jong)volwassenen in de sportsetting te
voorkomen en/of te verminderen?
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Conclusie

De Kennisagenda Alcoholpreventie 2023 is ontwikkeld door het Expertisecentrum Alcohol in
samenwerking met vertegenwoordigers uit het veld. Het doel van deze Kennisagenda was
tweeledig:

1) inventariseren en prioriteren van de kennishiaten over alcohol(preventie) die professionals
nodig hebben om effectief bij te kunnen dragen aan het voorkomen en terugdringen van
gezondheidsschade door alcoholgebruik én

2) bijdragen aan de onderzoeksprioritering binnen nationale onderzoeksprogramma's.

Op basis van input van experts uit het veld, verkregen tijdens de Expertbijeenkomst
Alcoholpreventie en middels een online vragenlijst, en (internationale) literatuur zijn zeven
onderzoeksthema's vastgesteld met 121 daarbij horende kennisvragen. De thema'’s zijn:

Alcoholgebruik onder Nederlandse bevolking

Schade door alcoholgebruik: individu en maatschappij

Risico- en beschermende factoren van alcoholgebruik
Beleidsmaatregelen (prijs, reclame, beschikbaarheid, etikettering)
Alcohol en verkeer

Vroegsignalering en interventies in settings (school, werk, wijk, zorg)
Alcohol en sport

NouvuhwhN =

De 121 kennisvragen geven richting waar alcohol(preventie)onderzoek zich in de komende
decennia (2023-2040) op zou moeten richten.

De Wetenschappelijke Adviescommissie van het Expertisecentrum Alcohol zal de voortgang
van de uitvoering van de update van de kennisagenda bewaken, ondersteunen en stimuleren.

Voor financiering van de gewenste onderzoeken kunnen diverse financiers van
gezondheidsonderzoek (e.g. KNAW, NWO, ZonMw), fondsen en stichtingen (e.g. Alzheimer
Nederland, Diabetes Fonds, FAS stichting, G4, KWF Kankerbestrijding, Noaber stichting) en
ministeries (I&W, JenV, VWS) benaderd worden.
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Bijlage 1 Vormen van alcoholpreventie

De Kennisagenda Alcoholpreventie 2023 richt zich op de eerste drie van de vier vormen van
alcoholpreventie, te weten:

1.

Universele alcoholpreventie: het voorkomen van gezondheidsschade ten gevolge van
alcoholgebruik bij (delen van) de algemene bevolking die niet geidentificeerd is op basis
van een individuele risicofactor (e.g. massa-mediale campagnes gericht op de algemene
bevolking of schoolgerichte alcoholinterventies, waarbij alle leerlingen, ongeacht hun
risicostatus, benaderd worden);

. Selectieve alcoholpreventie: het voorkomen van gezondheidsschade ten gevolge van

alcoholgebruik bij individuen of een subgroep van de populatie met een verhoogd risico
op (a) problematisch alcoholgebruik en/of (b) ernstige gezondheidsschade ten gevolge
van alcoholgebruik door henzelf of door een ander (e.g. schade aan de foetus door het
alcoholgebruik van de zwangere vrouw; ouderen die vanwege hun leeftijd gevoeliger
worden voor de schade door alcohol);

. Geindiceerde alcoholpreventie: het voorkomen van verdere gezondheidsschade ten

gevolge van overmatig alcoholgebruik en het tegengaan van een transitie naar een ernstige
vorm van overmatig alcoholgebruik of problematisch alcoholgebruik bij individuen die
niet voldoen aan de diagnostische criteria voor een stoornis, maar die wel al beperkte
symptomen hebben die voorafgaan aan de stoornis.

Zorggerelateerde alcoholpreventie: het beperken van ziektelast en het voorkomen van
verdere problematiek ten gevolge van een alcoholstoornis.
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Bijlage 2

Tabellen

Tabel 1: vijf belangrijkste kennisvragen per onderzoeksthema

De vijf belangrijkste kennisvragen per onderzoeksthema door vertegenwoordigers uit het veld
(N=20) gebaseerd op de hoogste gemiddelde score van de vier criteria (i.e. ontwikkeling ken-

nisgebied alcoholpreventie; urgentie; toepasbaarheid van de opgedane kennis; haalbaarheid
uitvoering onderzoek).

Prioritering

1

Onderzoeksthema

Risico- en
beschermende
factoren van
alcoholgebruik
(n=1)

Beleidsmaatregelen
(n=3)

Vroegsignalering
en interventies in
settings

(n=8)

Schade door
alcoholgebruik:
individu en
maatschappij
(n=5)

Alcoholgebruik
onder Nederlandse
bevolking (n=3)

Kennisvraag

Hoe kunnen de beschermende factoren van de
verschillende stadia van alcoholgebruik geimplementeerd
worden in alcoholpreventie voor de algemene
Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare
groepen?

Komt het gebruik van alcoholvrije dranken bovenop het
gebruik van alcoholhoudende drank of vervangt het de
consumptie van alcohol, onder de algemene Nederlandse
bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

Wat zijn belemmerende en bevorderende factoren voor
het inbedden van effectieve alcoholinterventies in het
aanbod van effectieve leefstijlinterventies?

Wat is de ernst en de omvang van alcoholschade aan
anderen in de setting zorg, e.g. medeweggebruikers die
slachtoffer zijn van rijden onder invloed van alcohol en/of
drugs en belanden op de SEH?

Welke persoonsgebonden factoren spelen een rol in de
ontwikkeling, herstel en terugval van de verschillende
stadia van alcoholgebruik, en wat is de rol van
comorbiditeit en functioneren hierop?
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Tabel 2: prioritering kennisvragen per onderzoeksthema

Prioritering van de kennisvragen - geordend van hoog naar laag - per
onderzoeksthema (n=110) door vertegenwoordigers uit het veld (N=20)

gebaseerd op een gemiddelde score van de vier criteria (i.e. ontwikkeling
kennisgebied alcoholpreventie; urgentie; toepasbaarheid van de opgedane
kennis; haalbaarheid uitvoering onderzoek) uit het vragenlijstonderzoek.

Welke persoonsgebonden factoren spelen een rol in de ontwikkeling, 1 3.08 0.38
herstel en terugval van de verschillende stadia van alcoholgebruik, en wat is
de rol van comorbiditeit en functioneren hierop?

Wat zijn betrouwbare indicies (e.g. demografische kenmerken, 1 3.08 0.38
persoonskenmerken) voor het inzetten van universele/selectieve/geindiceerde
alcoholpreventie voor de verschillende stadia van alcoholgebruik?

Wat is de invloed van veranderingen in de samenstelling van de 1 292 1.28
Nederlandse bevolking (e.g. toename aantal migranten) op het
alcoholgebruik per hoofd van de Nederlandse bevolking?

Hoe ontwikkelt het alcoholgebruik (in combinatie met één of meerdere 1 2.67 0.52
andere middelen) zich bij risicogroepen (e.g. jongeren: 16-18 jaar;

studenten: 18-25 jaar) en kwetsbare groepen (e.g. zwangere en

borstvoeding gevende vrouwen; ouderen) in 2023-2040?

Hoe kunnen uniforme definities van de verschillende stadia van 1 2.67 1.38
alcoholgebruik en uniforme standaardglazen alcohol in onderzoek en
communicatie tot stand komen?

Hoe zouden de uniforme definities van de verschillende stadia van 1 258 1.26
alcoholgebruik en uniforme standaardglazen alcohol eruit moeten zien?

Wat is de ernst en de omvang van de risicogroepen van alcoholgebruik 1 250 1.00
(in combinatie met één of meerdere andere middelen) die nieuw
geidentificeerd en gekarakteriseerd zijn (e.g. sportfans) in 2023-2040?

Hoe ontwikkelt het alcoholgebruik zich (in combinatie met één of meerdere 1 233 0.14
andere middelen) bij mogelijke specifieke kwetsbare groepen, zoals

personen met een LVB, personen met intergenerationele problematiek

(KOPP/KOV); personen met lichamelijke en/of mentale aandoeningen; en

(arbeids)migranten uit Midden- en Oost-Europa in 2023-2040?

Wat is de ernst en de omvang van het niet-geregistreerd alcoholgebruik in 1 225 0.66
Nederland?
Wat is de interactie tussen medicijngebruik en overmatig alcoholgebruik 1 192 0.88

(in combinatie met één of meerdere andere middelen) met betrekking
tot negatieve lichamelijke en mentale gezondheidsuitkomsten onder de
algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

Hoe kunnen nieuwe onderzoeksmethoden en -technieken (e.g. 1 1.75 0.25
prognostisch modelleren, epigenetica) ingezet worden om risicogroepen
van alcoholgebruik te identificeren en te karakteriseren?

5 Onderzoeksthema's: 1=alcoholgebruik onder Nederlandse bevolking (n=3); 2=schade door alcoholgebruik: indi-
vidu en maatschappij (n=5); 3=risico- en beschermende factoren van alcoholgebruik (n=1); 4=beleidsmaatregelen
(n=3); 6=vroegsignalering en interventies in settings (n=8). De thema’s ‘Alcohol en verkeer' en ‘Alcohol en sport’
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Prioritering van de kennisvragen m

Wat is de ernst en de omvang van alcoholschade aan anderen in de setting 2 3.15 0.22
zorg, e.g. medeweggebruikers die slachtoffer zijn van rijden onder invioed
van alcohol en/of drugs en belanden op de SEH?

Wat is de ernst en omvang van alcohol en drugs geinduceerde geweld in 2 3.10 0.76
Nederland?

Wat is de ernst en de omvang van alcoholschade aan anderen in de setting 2 290 0.68
gezin, e.g. beschadiging van de foetus door alcoholgebruik tijdens de

zwangerschap of kinderen en partners van drinkers die slachtoffer zijn van

huiselijk geweld?

In hoeverre zijn de veranderingen in de structuur (volume van de grijze 2 285 0.45
stof) van de hersenen door overmatig alcoholgebruik door jongeren en
jongvolwassenen (12-25 jaar) blijvend van aard?

Wat is de ernst en de omvang van alcoholschade aan anderen in de setting 2 2.85 0.74
werk, e.g. werkgevers/werknemers die schade ondervinden van overmatig
drinkende werknemers/werkgevers?

Wat is de prevalentie van het Foetaal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) en 2 285 0.84
het Fetal Alcohol Syndrome (FAS) in Nederland?

Wat is de relatie tussen overmatig alcoholgebruik (in combinatie met één 2 280 041
of meerdere andere middelen) en slechte leerprestaties, schoolverzuim

en schooluitval bij jongeren en jongvolwassenen (12-25 jaar), en wat zijn

verschillen naar geslacht en opleidingsniveau?

Wat zijn effectieve interventies om alcoholgebruik (in combinatie met 2 275 1.05
één of meerdere andere middelen) bij jongeren en (jong)volwassenen te
verminderen?

Hoe kunnen vrouwen die zwanger zijn, maar dit nog niet weten, effectief 2 275 0.77
door voorlichting en educatie worden bereikt?

Wat is de schade van alcoholgebruik véor, tijdens en na de zwangerschap 2 2.60 0.55
voor het (on)geboren kind en is dit afthankelijk van de duur en het stadia
van alcoholgebruik?

Hoe kunnen personen met een FASD/FAS beter opgespoord worden in de 2 250 0.18
verschillende settings (school, wijk, werk en zorg)?

Wat is de ernst en de omvang van alcoholschade aan anderen in de setting 2 245 0.78
wijk, e.g. uitgaanders die slachtoffer zijn van alcoholgerelateerd geweld op

straat of passieve sporters die slachtoffer zijn van geweld en vandalisme van

drinkende supporters?

Wat is de drievoudige interactie tussen overmatig alcoholgebruik, roken 2 235 0.82
en (ernstig) obesitas met betrekking tot negatieve lichamelijke en mentale

gezondheidsuitkomsten onder de algemene Nederlandse bevolking,

inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

Wat is de relatie tussen overmatig alcoholgebruik en lichamelijke (e.g. 2 225 0.59
kanker) en/of mentale aandoeningen (e.g. depressie), en wat zijn
verschillen naar geslacht, leeftijd en opleidingsniveau?

Wat is de relatie tussen de verschillende stadia van alcoholgebruik en 2 225 0.25
zeldzame kankersoorten?
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Prioritering van de kennisvragen -“m

Wat is de levensverwachting van volwassen drinkers ten opzichte van 2.00 0.97
rokers en personen met (ernstig) obesitas?

Wat is de relatie tussen drinktempo en overmatig en/of zwaar 2 1.80 0.78
alcoholgebruik bij jongeren en (jong)volwassenen?

Hoe kunnen de beschermende factoren van de verschillende stadia 3 4.00 -
van alcoholgebruik geimplementeerd worden in alcoholpreventie voor

de algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare

groepen?

Hoe bereik je ouders en hoe kun je hen stimuleren om met elkaar in gesprek 3 400 -
te gaan over de rol van opvoeding in het alcoholgebruik van hun kinderen?

Zijn alcoholgerelateerde cognities (kennis, sociale normen, verwachtingen) 3 3.75 -
bij jonge kinderen voorspellers van alcoholinitiatie in de adolescentie?

Wat is de invloed van blootstelling aan ouderlijk alcoholgebruik op de 3 375 -
ontwikkeling van alcoholgerelateerde cognities (kennis, sociale normen,

verwachtingen) bij jonge kinderen en de invloed hiervan op alcoholinitiatie

in de adolescentie?

Wat zijn de beschermende en risicofactoren van de verschillende stadia 3 3.75 -
van alcoholgebruik (i.e. alcoholinitiatie; matig alcoholgebruik; overmatig

alcoholgebruik; zwaar drinken, waaronder binge drinken; problematisch

alcoholgebruik, alcoholstoornis), en zijn deze factoren anders bij risico- en

kwetsbare groepen?

Hoe kan de leeftijd van alcoholinitiatie uitgesteld worden van de vroege 3 350 -
adolescentie naar de late adolescentie?

Wat is de relatie tussen genetische factoren en alcoholgebruik (in 3 325 -
combinatie met één of meerdere andere middelen), en in interactie met
omgevingsfactoren?

Hoe kunnen expliciete en impliciete alcoholgerelateerde cognities toegepast 3 325 -
worden als technieken en methodes in alcoholinterventies en wat is de
effectiviteit ervan?

Wat zijn voorspellende factoren van transities tussen de verschillende stadia 3 325 -
van alcoholgebruik (e.g. van alcoholinitiatie naar alcoholstoornis of van

zwaar drinken naar matig drinken), en zijn deze factoren anders bij risico-

en kwetsbare groepen?

Wat is de relatie tussen verschillende vormen van stress en de verschillende 3 225 -
stadia van alcoholgebruik?

Komt het gebruik van alcoholvrije dranken bovenop het gebruik van 4 375 043
alcoholhoudende drank of vervangt het de consumptie van alcohol, onder

de algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare

groepen?

Wat is de omvang en het bereik van reclames voor alcoholvrije dranken via 4 3,58 0.72
sociale media en via sportsponsoring in Nederland?

Hoe kan een verbod of vergaande beperkingen op online alcoholreclame, 4 3.50 0.87
vooral via sociale media, gehandhaafd worden, en wat zijn best practices uit
het buitenland?
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Prioritering van de kennisvragen ““

Hoe beinvloeden de vertegenwoordigers van de alcoholindustrie het 4 342 0.14
alcoholbeleid in Nederland?

Wat zijn de lobby-activiteiten van vertegenwoordigers van de 4 342 052
alcoholindustrie en hoe ontwikkelen die zich in 2023-2040?

Stappen niet-drinkers door het bestaan van (reclame van) alcoholvrije 4 342 052
dranken sneller over op alcoholhoudende drank of gebruiken

alcoholconsumenten hierdoor vaker alcoholvrije dranken in plaats van

alcoholhoudende drank?

Wat zijn de effecten van blurring met alcohol op de volksgezondheid en 4 333 0.8
veiligheid onder de algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en

kwetsbare groepen, zoals jongeren, zwangere vrouwen en mensen met (ex)
verslavingsproblematiek?

Hoe wordt landelijk, regionaal en lokaal alcoholbeleid op politiek-bestuurlijk 4 325 0.50
niveau bepaald en beinvioed?

Hoeveel legale, illegale en niet-officiéle verkooppunten van 4 325 0.66
alcoholhoudende drank zijn er in Nederland in 2023-20407?

Is er draagvlak voor veranderingen in beleidsmaatregelen over reclame voor 4 3.08 0.38
alcoholhoudende- en alcoholvrije dranken, en wat zijn belemmerende en
bevorderende factoren daarbij?

Hoe ontwikkelt het aantal verkooppunten en de openingstijden van 4 3.08 0.88
alcoholhoudende drank zich in Nederland in 2023-2040, en wat is het effect
ervan op het alcoholgebruik bij jongeren en (jong)volwassenen in Nederland?

Welke frames en voor- en tegenargumenten worden er door 4 3.00 043
gezondheidspartijen en vertegenwoordigers van de alcoholindustrie
gebruikt voor het implementeren van alcoholbeleid?

Zijn alcoholvrije dranken een goed alternatief voor mensen met (ex) 4 3.00 0.00
verslavingsproblematiek of vergroot dit gebruik de kans op een terugval
naar het gebruik van alcoholhoudende drank?

(Indien er geen leeftijdsverificatiesysteem voor de online verkoop van 4 3.00 1.00
alcoholhoudende drank ontwikkeld kan worden (de Jong, 2021)). Is er

draagvlak voor een verbod op online verkoop van alcoholhoudende drank,

en wat zijn belemmerende en bevorderende factoren daarbij?

In hoeverre houden de verschillende verstrekkers van alcoholhoudende 4 3.00 0.00
drank zich aan de wettelijk vastgestelde leeftijdsgrens voor de
alcoholverkoop in de periode 2023-2040?

Welke risicogroepen zijn gevoelig voor lage prijzen en prijsacties van 4 292 0.14
alcoholhoudende drank en wat betekent dit voor hun alcoholgebruik en de
maatschappelijke kosten door alcoholgebruik?

Wat zijn belemmerende en bevorderende factoren voor 4 2.83 1.04
interdepartementaal landelijk, regionaal en lokaal alcoholbeleid?

Wat zijn de effecten van prijsacties van maximaal 25 procent korting 4 2.83 0.29
op alcoholhoudende drank in de detailhandel voor a) de verkoop van

alcoholhoudende drank in Nederland en b) het alcoholgebruik onder de

algemene Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?
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Welke veranderingen in beleidsmaatregelen over reclame voor
alcoholhoudende- en alcoholvrije dranken zijn er doorgevoerd in 2023-2040?

Hoe ontwikkelt de prijs van alcoholhoudende drank zich over tijd in
Nederland (2000-2040)?

In hoeverre kan MUP sociaal-economische gezondheidsverschillen tussen
groepen in de maatschappij verkleinen?

Is er draagvlak voor een beperking van het aantal verkooppunten (e.g.
sportkantines, vliegvelden) en de openingstijden van alcoholhoudende drank
in Nederland, en wat zijn belemmerende en bevorderende factoren daarbij?

Wat zijn de effecten van een toename van de naleving van de

wetgeving omtrent het doorschenken in de horeca, sportkantines en bij
publieksevenementen en festivals bij dronkenschap op het alcoholgebruik
bij jongeren en (jong)volwassenen in 2023-20407?

Is er draagvlak voor het verplicht vermelden van
gezondheidswaarschuwingen op etiketten van alcoholhoudende drank
onder de algemene Nederlandse bevolking (inclusief bij risico- en kwetsbare
groepen), en op welke thema's (e.g. alcohol en kanker: ‘alcoholgebruik
veroorzaakt kanker')?

In hoeverre is goedkope alcoholhoudende drank in Nederland beschikbaar
en welke prijzen worden daarbij gehanteerd?

Wat is het effect van het beperken van de openingstijden en de
schenktijden in de horeca en de supermarkten op het alcoholgebruik bij
jongeren en (jong)volwassenen in Nederland?

Is er draagvlak voor een alcoholvrije thuisomgeving onder ouders, en wat
zijn belemmerende en bevorderende factoren daarbij?

Wat zijn de effecten van productinformatie en gezondheidsinformatie
en -waarschuwingen op etiketten van alcoholhoudende drank op:
bewustwording over alcoholschade, intentie om alcoholgebruik te
verminderen en daadwerkelijk alcoholgebruik, onder de algemene
Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

Hoe kan landelijk alcoholbeleid vertaald worden naar regionaal en lokaal
alcoholbeleid, en wat zijn best practices voor gemeenten?

Wat zijn effectieve sturingsmogelijkheden voor de verbetering van de
naleving van de wettelijk vastgestelde leeftijdsgrens voor de verschillende
verstrekkers van alcoholhoudende drank?

(Indien alcoholetikettering niet wordt ingevoerd in Nederland) Hoeveel procent
van de alcoholhoudende drank bevatten etiketten met productinformatie en
gezondheidsinformatie en -waarschuwingen in de periode 2023-2024?

Wat zijn (juridische) belemmerende en bevorderende factoren voor
gemeenten voor het implementeren van regionaal en lokaal alcoholbeleid?

Wat zijn (juridische) belemmerende en bevorderende factoren voor
alcoholregulering om alcoholgebruik en gerelateerde schade te verminderen
in Nederland, daarbij rekening houdend met kennis over internationaal,
Europees en nationaal recht?
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Prioritering van de kennisvragen --m

Hoeveel ‘zuipketen' zijn er in Nederland en hoe vaak worden zij gebruikt
door jongeren en jongvolwassenen in 2023-20407?

Wat zijn belemmerende en bevorderende factoren voor de naleving van
de wetgeving omtrent het doorschenken in de sportkantines, horeca en bij
publieksevenementen en festivals bij dronkenschap?

Is er draagvlak voor het verplicht vermelden van productinformatie op
etiketten van alcoholhoudende drank onder de algemene Nederlandse
bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

Wat zijn de effecten van neutrale verpakkingen voor alcoholhoudende
drank op: bewustwording over alcoholschade, intentie om alcoholgebruik
te verminderen en daadwerkelijk alcoholgebruik, onder de algemene
Nederlandse bevolking, inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

Wat is het effect van de grootte van de porties en verpakkingen van
alcoholhoudende dranken op het alcoholgebruik bij jongeren en (jong)
volwassenen?

In hoeverre wordt er in de horeca, sportkantines en bij
publieksevenementen en festivals doorgeschonken aan dronken klanten in
de periode 2023-20407?

Is er draagvlak voor het verplicht invoeren van neutrale verpakkingen
voor alcoholhoudende drank onder de algemene Nederlandse bevolking,
inclusief bij risico- en kwetsbare groepen?

Hoeveel alcoholvrije dranken worden er in de horeca geconsumeerd in
Nederland?

Welke beleidsmaatregelen en interventies kunnen worden geimplementeerd
om wederverstrekking te verminderen?

Wat zijn belemmerende en bevorderende factoren voor het inbedden
van effectieve alcoholinterventies in het aanbod van effectieve
leefstijlinterventies?

Wat zijn kansen en bedreigingen voor vroegsignalering en alcoholpreventie
in leefstijlgerelateerde opleidingen?

Hoe kunnen SBIs voor ouderen in real-life geimplementeerd worden in de
verschillende settings (i.e. wijk, werk, zorg)?

Wat zijn de werkzame elementen van effectieve selectieve en geindiceerde
alcoholinterventies en hoe kunnen zij geimplementeerd worden bij jongeren
en jongvolwassenen (18-25 jaar, waaronder studenten)?

Wat zijn kenmerken van professionals die succesvol werken aan
vroegsignalering van alcoholproblematiek?

Hoe kunnen effectieve SBIs voor jongeren en (jong)volwassenen in real-
life geimplementeerd worden in de verschillende settings (i.e. school, wijk,
werk, zorg)?

In hoeverre zijn effectieve selectieve en geindiceerde alcoholinterventies bij
jongvolwassenen (18-25 jaar, waaronder studenten) geimplementeerd, en
wat zijn belemmerende en bevorderende factoren daarbij?
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Hoe behouden we de effectiviteit van selectieve en geindiceerde
alcoholinterventies, en wat zijn belemmerende en bevorderende factoren
daarbij?

Wat is het effect van gezondheidsadviezen over alcoholgebruik en welke rol
speelt de (ingeschatte) haalbaarheid van deze adviezen bij het creéren van
draagvlak?

Wat zijn de werkzame elementen van effectief alcoholbeleid voor PO/VO/
mbo/hbo/universiteiten en hoe dient dit beleid geimplementeerd te worden?

Wat zijn de werkzame elementen van effectief werkgeversbeleid om de

afnemende arbeidsproductiviteit van werknemers (en werkgevers) door

alcoholgebruik te verhogen, en hoe kan dit geimplementeerd worden bij
werkgevers?

Hoe dient een massa-mediale campagne eruit te zien om een afkeurende
houding ten aanzien van alcoholgebruik, met name binge drinken, te
ontwikkelen en/of te versterken onder de algemene Nederlandse bevolking,
specifiek gericht op jongeren, ouders, zwangere en borstvoeding gevende
vrouwen, mannen met een kinderwens, (jong)volwassenen en (auto)
bestuurders)?

Wat zijn de werkzame elementen van effectieve selectieve en geindiceerde
alcoholinterventies voor kwetsbare groepen: personen met een LVB,
personen met intergenerationele problematiek (KOPP/KOV) en personen in
het Speciaal Onderwijs (e.g. VO, Praktijkonderwijs en mbo, niveau 1 en 2)?

Hoe kunnen jeugdartsen en -verpleegkundigen, school/
studentenpsychologen, mentoren, zorg coérdinatoren,
schoolmaatschappelijke werkers, medewerkers van het School
Ondersteuning Team, preventiewerkers van instellingen voor
verslavingszorg en ervaringsdeskundigen ingezet worden voor het opsporen
van alcoholgebruik bij jongeren en jongvolwassenen?

Wat zijn de werkzame elementen van de STAD-aanpak om het
alcoholgebruik bij jongvolwassenen in de uitgaanssetting te verminderen en
hoe kan deze aanpak geimplementeerd worden in Nederland?

Welke effectieve SBIs bestaan er voor specifieke beroepsgroepen, zoals
militairen en artsen, en hoe kunnen zij in real-life geimplementeerd worden?

Hoe kan de verkeerssetting bijdragen aan vroegsignalering van
alcoholproblematiek?

Hoe dient een massa-mediale campagne eruit te zien om kennis en
bewustwording over alcoholschade, met name binge drinken, te verhogen
onder de algemene Nederlandse bevolking, specifiek gericht op jongeren,
ouders, zwangere en borstvoeding gevende vrouwen, mannen met een
kinderwens, (jong)volwassenen en (auto)bestuurders?

Is er draagvlak bij professionals in de eerstelijnszorg (e.g. huisartsen,
praktijkondersteuners, psychologen bij een consultatiebureau,
verloskundigen, thuisverplegers, maatschappelijk werkers) en tweedelijnszorg
(e.g. SEH, GZ/KP-psychologen, psychotherapeuten, gynaecologen) om
overmatig tot en met problematisch alcoholgebruik bij jongeren en (jong)
volwassenen te signaleren en te verminderen middels SBIs?
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Wat is de effectiviteit van de IkPas/40 dagen geen druppel campagne op
de kennis en bewustwording over alcoholschade bij ouderen?

Hoe verhoudt zich het alcoholgebruik onder specifieke beroepsgroepen,
zoals militairen, tot het alcoholgebruik van de algemene Nederlandse
bevolking?

Bij welke (risico)groepen kan screening alleen (e.g. wekelijks invullen van
een vragenlijst over alcoholgebruik) als effectieve alcoholinterventie worden
geimplementeerd om het alcoholgebruik te verminderen?

Welke beroepsgroepen kunnen er geidentificeerd worden als risicogroep
voor overmatig tot en met problematisch alcoholgebruik?

Hoe kunnen we ouders van (kwetsbare groepen) jongeren en
jongvolwassenen (12-25 jaar) bereiken (kanalen) en betrekken (methoden
en technieken) bij het ontwikkelen van alcoholinterventies?

Hoe vaak worden er screeningsinstrumenten (e.g. ASSIST, AUDIT, CRAFFT)
gebruikt om overmatig tot en met problematisch alcoholgebruik in de
eerstelijnszorg te signaleren, en wat zijn beweegredenen daarvoor?

Welke internationale effectieve wijkgerichte interventies kunnen naar de
Nederlandse situatie vertaald worden om het alcoholgebruik bij jongeren en
(jong)volwassenen te voorkomen en/of te verminderen?

Wat zijn de werkzame elementen van effectieve SBIs voor specifieke
beroepsgroepen, zoals militairen en artsen, en hoe kunnen deze elementen
gebruikt worden binnen de eerste- en tweedelijnszorg?

Wat is de effectiviteit van de STAD-aanpak om het alcoholgebruik bij
jongvolwassenen in de uitgaanssetting te verminderen?

Wat zijn de effecten van SBIs op niet zelf gerapporteerde uitkomstmaten,
zoals ongelukken, leverschade, SEH opnames?

Welke massa-mediale campagnes zijn er in de EU/USA die zich richten op
het verminderen van alcoholgebruik bij de algemene bevolking, specifiek
gericht op jongeren, ouders, zwangere en borstvoeding gevende vrouwen,
mannen met een kinderwens, (jong)volwassenen en (auto)bestuurders)?
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