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Alcohol en angst

door E. de Beurs, R. van Dyck, W. van den Brink en

M. Bosman

Samenvatting

De hoge comorbiditeit van alcoholverslaving en angststoornissen suggereert dat er
een relatie bestaat tussen beide aandoeningen. Uit onderzoeksgegevens komt naar
voren dat fobische stoornissen gewoonlijk voorafgaan aan alcoholverslaving, terwijl
gegeneraliseerde angststoornis vaak ontstaat na langdurig drankmisbruik. Uit studies
onder familieleden van patiënten blijkt dat kinderen van angststoornispatiënten een
verhoogd risico hebben voor alcoholverslaving. Een aantal modellen worden bespro-
ken die de relatie tussen alcoholisme en angst pogen te beschrijven. Het artikel be-
sluit met aanbevelingen voor toekomstig onderzoek en een pleidooi voor de ontwik-
keling van een behandeling waarin zowel de alcoholverslaving als de angstklachten
aan bod komen.

Inleiding

Alcoholverslaving is een wereldwijd gezondheidsprobleem. Weliswaar
is de behandeling voor alcoholverslaving effectief op de korte termijn,
maar het percentage patiënten dat na verloop van tijd weer drinkt, is
hoog. Een half jaar na afsluiting van de behandeling voor alcoholversla-
ving is 40 tot 60% van de patiënten teruggevallen in het oude drinkge-
drag (Nathan en Skinstad 1987). Een reden voor dit hoge terugvalper-
centage kan zijn dat problemen die de aanleiding vormden voor het uit
de hand gelopen drinkgedrag, na de alcoholbehandeling nog voortbe-
staan. Zo'n probleem kan zijn de aanwezigheid van comorbide psycho-
pathologie zoals depressie of een angststoornis.

Dit artikel heeft als onderwerp de comorbiditeit van alcoholversla-
ving en angststoornissen. Allereerst zullen enige gegevens gepresenteerd
worden met betrekking tot de prevalentie van beide aandoeningen in
de normale bevolking. Vervolgens komt de comorbiditeit van beide
aandoeningen in klinische populaties aan bod. In het tweede gedeelte
van dit artikel wordt onderzoek naar de aard van de relatie tussen alco-
holverslaving en de angststoornissen besproken en worden verschil-
lende modellen gepresenteerd voor de relatie tussen angst en alcoho-
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lisme. Het artikel wordt besloten met een pleidooi voor de bundeling
van expertise, opgedaan in de verslavingszorg en in de behandeling van
angststoornissen, om zo te komen tot specifieke behandelprogramma's
voor patiënten met zowel een alcoholverslaving als een angststoornis.

Prevalentie en comorbiditeit in de normale bevolking

Uit epidemiologisch onderzoek, ondernomen in de VS naar de preva-
lentie van psychopathologie onder een grote steekproef uit de open be-
volking, de zogenaamde Epidemiologic Catchment Area-studie, kwam
naar voren dat zowel de angststoornissen als alcoholverslaving veel va-
ker voorkwamen dan aanvankelijk aangenomen werd. De meest voor-
komende diagnoses (life-time-prevalentie) waren: angststoornissen
(14.6%), alcoholverslaving of -misbruik (13.5%) en affectieve stoornis-
sen (8.3%) (Robbins en Regier 1991). Er kwam ook een duidelijk sekse-
verschil aan het licht: affectieve stoornissen en angststoornissen zijn
meer prevalent onder vrouwen (zo'n 20% van de vrouwen had een
(geschiedenis van) angststoornis vs. 11% van de mannen), alcoholversla-
ving komt ruim vijf keer vaker voor onder mannen (24.2% van de
mannen voldeed of had voldaan aan de criteria voor alcoholverslaving
vs. 4.8% van de vrouwen).

Recente cijfers uit Amerikaans onderzoek naar prevalentie en co-
morbiditeit onder een grote steekproef van ruim 8000 personen beves-
tigen het beeld: de (life-time-)prevalentie van angststoornissen onder
vrouwen was 30.5% en onder mannen 19.2%; de prevalentie van alco-
holverslaving was 8.2% bij vrouwen en 20.1% bij mannen (Regier e.a.
1990). Dit laatste onderzoek bracht tevens aan het licht dat 56% van de
geïnterviewden met een geschiedenis van een stoornis daarnaast aan
één of meer stoornissen lijdt of heeft geleden. Met name de comorbidi-
teit tussen alcoholverslaving en angststoornissen is hoog. 17.9% van de
patiënten met een angststoornis lijdt tevens aan alcoholverslaving,
19.4% van de alcoholverslaafden voldoet aan de criteria voor een co-
morbide diagnose angststoornis (Regier e.a. 1990).

Hoewel vergelijkbare gegevens voor Nederland ontbreken, is er geen
reden om aan te nemen dat de situatie in ons land gunstiger is en de
percentages voor prevalentie en comorbiditeit hier anders liggen. Uit
onderzoek dichter bij huis, in West-Duitsland, komt naar voren dat de
prevalentie van aandoeningen grotendeels overeenkomt met de Ameri-
kaanse cijfers (Wittchen en Essau 1991). Verder blijkt uit gegevens over
de prevalentie in de eerstelijnsgezondheidszorg in Nederland dat angst
de meest genoemde klacht is om de huisarts te bezoeken (Van der Vel-
den e.a. 1991). Tenslotte zijn alcoholmisbruik en alcoholverslaving in
Nederland wijdverspreid en vormen ze een enorm individueel en maat-
schappelijk probleem. In Nederland vragen jaarlijks 40.000 mensen hulp
vanwege alcoholproblematiek (Nederlands Economisch Instituut 1990).
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Klinische studies naar comorbiditeit

Naast onderzoek naar comorbiditeit in de open bevolking is er ook op
ruime schaal onderzoek verricht onder klinische populaties. Comorbidi-
teit van alcoholverslaving en angststoornis kan vanuit twee perspectieven
bestudeerd worden: onderzoek onder alcoholverslaafden naar angst en
onderzoek naar het drankgebruik van patiënten met een angststoornis.

Schattingen van de prevalentie van angststoornissen onder patiënten
met een alcoholverslaving lopen wijd uiteen (23% tot 69%) en variëren
al naar gelang de onderzoeksmethode en de criteria die gehanteerd zijn
bij het stellen van de diagnoses. Onderlinge vergelijking van onder-
zoeksgegevens wordt extra bemoeilijkt door verandering van criteria en
classificatie van de aandoeningen in de opeenvolgende versies van de
DSM. Kushner en collega's hebben een poging ondernomen enige orde
te scheppen en hebben de resultaten van onderzoek van de laatste tien
jaar samengevat (Kushner e.a. 1990). Uit hun overzicht komt naar voren
dat als comorbide angststoornis bij alcoholverslaving het meest voorko-
men: gegeneraliseerde angststoornis (22.9%), sociale fobie (13.5%), agora-
fobie (12.5%) en paniekstoornis (8.3%). Dit zijn angststoornissen geclas-
sificeerd volgens de DSM-III-criteria. Paniekstoornis en agorafobie
samen (wat overeenkomt met de DSM-III-R-classificatie paniekstoornis
met of zonder agorafobie) komt bij 20.8% van de alcoholverslaafden
voor. Bij de hoge prevalentie van paniekstoornis en gegeneraliseerde
angststoornis onder alcoholisten merken Kushner e.a. op dat symptomen
die optreden bij angst of paniek en symptomen ten gevolge van acute
alcoholonthouding een duidelijke gelijkenis vertonen. Het moment
waarop het diagnostisch interview afgenomen wordt moet daarom met
beleid gekozen worden. Indien de diagnose gesteld wordt in de detoxi-
catiefase van de behandeling voor alcoholverslaving, is het erg moeilijk
om onderscheid te maken tussen ontwenningsverschijnselen enerzijds en
de symptomen van paniekstoornis en gegeneraliseerde angststoornis an-
derzijds (Griffin e.a. 1987). Na twee of drie weken detoxificatie zal dui-
delijker zijn of een angststoornisdiagnose werkelijk op haar plaats is. Het
overzicht van Kushner e.a. (1990) laat verder zien dat vooral de fobische
stoornissen, met name agorafobie en sociale fobie, veel vaker voorko-
men onder alcoholisten dan onder de normale bevolking. Agorafobie
komt twee keer zo vaak voor, sociale fobie zelfs negen keer zo vaak.
Enkelvoudige fobieën komen niet vaker voor onder alcoholverslaafden
dan in de normale populatie.

Omgekeerd is ook bij patiënten met een angststoornis onderzocht
hoe vaak alcoholverslaving voorkomt. In het eerder genoemde over-
zicht van Kushner e.a. (1990) blijkt dat tussen de 16 en 25% van de pa-
tiënten met een angststoornis tevens voldoet aan de criteria voor alco-
holverslaving. Ter vergelijking: de life-time-prevalentie van
alcoholverslaving onder de normale populatie is 15%. De prevalentie
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van alcoholverslaving onder patiënten met een angststoornis verschilt
aanzienlijk per angststoornis. Met name onder patiënten met paniek-
stoornis met agorafobie, sociale fobie en dwang komt alcoholverslaving
vaker voor dan onder de normale populatie. Een paar percentages van
angststoornispatiënten met een life-time-geschiedenis van alcoholver-
slaving: 21% onder 254 agorafobici (Bibb en Chambless 1986); 16%
onder 98 sociaal fobici (Schneier e.a. 1989), 24% onder 100 patiënten
met paniekstoornis met of zonder agorafobie (Otto e.a. 1992), 10% on-
der 50 patiënten met obsessief-compulsieve stoornis (Rieman e.a.
1992).

Volgorde van ontstaan

Door middel van retrospectief onderzoek is getracht na te gaan wat bij
comorbide alcoholverslaving en angststoornis het eerst aanwezig was.
Zo vonden Stockwell e.a. (1984) dat fobische stoornissen gemiddeld op
een jongere leeftijd optraden dan alcoholverslaving. Dit is op zich nog
geen reden om een causale relatie te veronderstellen (wat het eerst was
hoeft niet te veroorzaken wat later komt). Het kan eenvoudigweg een
weerspiegeling zijn van het feit dat de gemiddelde leeftijd waarop alco-
holproblemen ontstaan doorgaans hoger is dan de leeftijd waarop angst-
stoornissen tot uiting komen. Onderzoek naar de temporele relatie per
individueel subject houdt wat dat betreft al een verbetering van de on-
derzoeksmethode in (vgl. Chambless e.a. 1987). De resultaten suggere-
ren dat bij de fobische stoornissen het drankprobleem wel degelijk vaak
ontstaat na de fobie. De ruime meerderheid van de patiënten met agora-
fobie en alcoholverslaving in de studie van Bibb en Chambless (1986)
gaf aan dat ze waren gaan drinken na het ontstaan van de angstklachten,
omdat ze dachten dat de alcohol zou helpen tegen angst. In de studie
van Chambless e.a. (1987) onder alcoholverslaafden met een comorbide
angststoornis zei 80% van de respondenten dat het drinken was begon-
nen na de angststoornis. Volgens de meerderheid was er echter geen
causale relatie tussen het ontstaan van de twee stoornissen (80%), maar
wel gaf 60% van de respondenten aan dat op het moment dat ze een-
maal excessief waren gaan drinken, de drank gebruikt werd als middel
tegen angst. Dit gold met name voor comorbide agorafobici in de on-
derzochte groep (100%). De complexe relatie tussen fobische klachten
en alcoholconsumptie komt ook tot uiting in de eerder genoemde stu-
die van Stockwell e.a. (1984). Weliswaar ging in de meerderheid der
gevallen de fobische klacht aan het drankprobleem vooraf, maar tevens
gaven de meeste respondenten te kennen dat hun angstklachten het
meest intensief werden na aanvang van het alcoholprobleem.

Bij paniekstoornis (zonder agorafobie) en bij gegeneraliseerde angst-
stoornis ligt de situatie anders. Bij paniekstoornis is er een 50-50 verde-
ling van patiënten bij wie de alcoholverslaving voorafging aan de pa-
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niek en andersom. Bij een comorbide diagnose gegeneraliseerde angst-
stoornis gaat het drankprobleem meestal aan de angststoornis vooraf
(Kushner e.a. 1990). Kortom, alhoewel de onderzoeksresultaten niet
helemaal eenduidig zijn, lijkt het er vooralsnog op dat in een aanzien-
lijk deel van de gevallen de angststoornis aan de alcoholverslaving voor-
afgaat. Verder verschilt de volgorde van ontstaan van de klachten per
aandoening.

Familiale overdracht

Uit studies onder familieleden in de eerste graad van patiënten met een
angststoornis blijkt alcoholisme meer dan gemiddeld voor te komen.
Wesner (1990) citeert in een overzichtsartikel een aantal studies waaruit
naar voren komt dat familieleden in de eerste graad van patiënten met
een angststoornis vier tot vijf maal meer risico van een alcoholversla-
ving lopen dan controles. Dit geldt vooral voor familieleden van pa-
tiënten met fobische stoornissen. Verder wordt er een sekseverschil ge-
rapporteerd: het risico is het grootst voor de broers of zoons van
agorafobische patiënten. Al met al lijkt de familiale overdracht van al-
coholverslaving en angststoornissen uit te wijzen dat er een kwetsbaar-
heidsfactor overerfd wordt die bij mannen aanleiding geeft tot een ver-
hoogd risico voor alcoholmisbruik, terwijl bij vrouwen het risico voor
een angststoornis verhoogd is.

De schattingen in hoeverre de kans op een angststoornis verhoogd is
onder alcoholisten lopen echter nogal uiteen. Het lijkt erop dat de co-
morbiditeit van alcohol en angst afneemt naarmate de studie met meer
methodologische gestrengheid wordt uitgevoerd. Zo werden de eerder
beschreven hoge schattingen van angst onder alcoholisten bekritiseerd
door Schuckit en Hesselbrock (1994). Zij wijzen onder andere op het
effect dat de kans dat iemand behandeling zoekt voor een stoornis, gro-
ter is als er op de achtergrond een andere stoornis meespeelt. Studies
onder klinische populaties zouden zo tot geïnflateerde cijfers met be-
trekking tot comorbiditeit leiden.

De omgekeerde relatie, alcoholisme van een ouder als risicofactor voor
de ontwikkeling van een angststoornis, is niet onomstotelijk aangetoond.
Het nageslacht van alcoholisten is een uitvoerig bestudeerde groep, en er
zijn duidelijke aanwijzingen dat alcoholisme ten dele genetisch bepaald is.
Kinderen van alcoholisten lopen een drie tot vier maal zo grote kans op
problemen met alcohol in hun latere leven dan controlekinderen (Schuc-
kit 1994). Recent onderzoek toont aan dat de prevalentie van diagnosti-
ceerbare angststoornissen onder het nageslacht van alcoholisten niet hoger
is dan in vergelijkingsgroepen (Schuckit en Hesselbrock 1994).

De aard van de relatie tussen alcoholisme en angst
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De verhoogde comorbiditeit van alcoholverslaving en angststoornissen
suggereert dat er een relatie bestaat tussen beide aandoeningen. Dat kan
een directe relatie zijn (langdurig alcoholgebruik maakt angstig of een
angststoornis leidt tot alcoholgebruik in een poging angst te reduceren)
of een indirecte relatie (langdurig alcoholgebruik leidt tot neurochemi-
sche verstoringen die op hun beurt leiden tot panieksymptomen). Een
andere mogelijkheid is dat de angststoornis en het alcoholisme beide
het resultaat zijn van een onderliggende oorzaak (bijvoorbeeld een ge-
netisch overdraagbare overmatige activiteit van het serotonerge systeem
in de hersenstam). Hieronder wordt onderzoek naar de aard van de re-
latie besproken.

‘Spanningsreductie’hypothese

Het anxiolytische effect van alcohol werd al in de vorige eeuw opge-
merkt door Westphal (1871). Hij schreef zijn patiënten met een angst-
stoornis naast een wandelstok alcohol voor (overigens in geringe dose-
ring) om hun angst de baas te blijven. Het idee dat alcohol een
reducerend effect heeft op spanning en angst wordt ook wel de tension
reduction-hypothese genoemd en werd voor het eerst formeel beschre-
ven door Conger (1956). In de jaren zeventig deed men in onderzoek
onder ratten de observatie dat toediening van alcohol leidde tot een af-
name van vermijdingsgedrag.

Een van de redenen om aan alcohol een spanningsreducerend effect
toe te schrijven is het fysiologisch effect. Fysiologisch of farmacologisch
heeft alcohol een stressdempende werking op het centraal zenuwstelsel.
Op den duur is echter een steeds hogere dosis noodzakelijk om het-
zelfde effect te bewerkstelligen. Minder bekend is dat een geringe dosis
een tegengestelde reactie teweegbrengt: deze stimuleert het zenuwstel-
sel en hierbij treedt geen gewenning op (Wise en Bozarth 1987). Zo
kan consumptie van voldoende alcohol een reducerend effect hebben
op de fysieke symptomen die met angst gepaard gaan. Bij veel angst-
stoornispatiënten zijn het lichamelijke verschijnselen die de aanleiding
vormen voor paniekaanvallen of voor fobische vermijding. Alcohol kan
dus aangewend worden om verontrustende lichamelijke gewaarwor-
dingen tegen te gaan. Daar staat tegenover dat bij veel patiënten met
paniekstoornis de angst voor controleverlies een van de belangrijkste
symptomen van paniek is. Consumptie van ruime hoeveelheden alco-
hol gaat duidelijk gepaard met verlies aan motorische controle.

De laatste jaren is de tension reduction-hypothese onder vuur komen
te liggen en op haar algemene geldigheid tegengesproken (Cooper e.a.
1992). Recent onderzoek wijst uit dat er aanzienlijke individuele ver-
schillen zijn in hoe men reageert op alcohol. Een interessant gegeven is
dat uit laboratoriumstudies is gebleken dat deze individuele verschillen
gerelateerd kunnen zijn aan later alcoholisme. Zo vonden Sher en Le-
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venson (1982) dat proefpersonen bij wie alcohol een dempend effect
had op de hartslag en die een subjectieve afname van angst rapporteer-
den, een hoger risico voor latere alcoholverslaving hadden dan proefper-
sonen bij wie deze dempende werking afwezig was. Voorts rapporteren
alcoholverslaafden vaker een spanningsreducerend effect van alcohol dan
niet-verslaafden (Sher en Levenson 1982). Psychologische factoren, zoals
hoe iemand omgaat met problemen of wat voor effect van alcohol ver-
wacht wordt, spelen een belangrijke intermediërende rol. Cooper e.a.
(1992) vonden onder een grote steekproef uit de open bevolking dat
stressors vooral tot een toename van drinken leidden onder mannen met
een zogenaamde vermijdende stijl van omgaan met problemen. Een an-
dere variabele die gerelateerd bleek aan alcoholgebruik, was het hebben
van positieve verwachtingen van alcoholconsumptie.

Samenvattend: het spanningsreducerende effect van alcohol hangt af
van de hoeveelheid alcohol die gedronken wordt, en er zijn grote indivi-
duele verschillen. Indien alcohol voor iemand stressdempende eigenschap-
pen heeft, is dat een risicofactor voor de ontwikkeling van alcoholisme.

Sociaal-lerentheorie

De sociaal-lerentheorie van Bandura (1977, 1986) is gebruikt als uit-
gangspunt voor een theoretisch model voor de relatie tussen angst en
alcoholmisbruik. Bandura stelt dat het optreden van gedrag afhangt
van drie variabelen: (1) de verwachtingen van de uitvoerder dat het
gedrag beloond of bekrachtigd zal worden, (2) de waarde die de belo-
ning vertegenwoordigt voor de persoon, en (3) kenmerken van de si-
tuatie. De verwachtingen van de uitvoerder zijn nog nader gespecifi-
ceerd in uitkomstverwachtingen en competentieverwachtingen. Met
uitkomstverwachting wordt bedoeld het geheel aan kennis of ideeën
van de persoon dat een bepaalde handeling tot een zekere uitkomst zal
leiden. Met competentieverwachting (self-efficacy) wordt bedoeld het
vertrouwen van de persoon dat hij of zij in staat zal zijn het gedrag uit
te voeren dat tot de gewenste uitkomst leidt. De competentiever-
wachting is het resultaat van de succesvolle uitvoering van gedrag.
Competentieverwachting is nauw verwant aan het gevoel controle te
hebben over de situatie (Bandura 1986: 440). Volgens Bandura is ver-
andering van de competentieverwachting het aangrijpingspunt van
succesvolle therapie en komt gedragsverandering tot stand door middel
van verandering van de competentieverwachting.

Hoewel het model aansprekend is, is ook kritiek geformuleerd (zie
bijvoorbeeld Rachman 1990). De kritiek is samen te vatten als de notie
dat toegenomen competentieverwachting niet zozeer de aanleiding is
tot gedragsverandering, maar eerder een afspiegeling van gedragsveran-
dering. Er is inderdaad weinig bewijs dat een positieve competentiever-
wachting een voorwaarde is voor de afname van angst of een voor-
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waarde vormt voor de uitvoering van gedrag dat de persoon anders ge-
neigd is te vermijden. Ook is er geen bewijs voor de temporele relatie:
eerst een positieve competentieverwachting en dan gedragsverandering.
Eysenck (1978) concludeert dat competentieverwachting een epifeno-
meen is van gedragsverandering. Desalniettemin kan het begrip verhel-
derend werken voor de relatie tussen alcohol en angst; er is zo langza-
merhand een aanzienlijke hoeveelheid onderzoek verricht naar
competentieverwachtingen, zowel bij alcoholverslaafden als onder pa-
tiënten met angststoornissen.

Competentieverwachting en uitkomstverwachting bij

alcoholverslaving

Door Bandura werd alcoholverslaving, naast fobische stoornissen en
stoppen met roken, aangewezen als het klachtgebied dat bij uitstek ge-
schikt was om de waarde van zijn theorie te onderzoeken (Bandura
1977). Onderzoek naar self-efficacy in klinische populaties met alco-
holverslaving is vooral gericht op de competentieverwachting ten aanzien

van het drankgebruik. Het begrip wordt gebruikt om het controlegevoel
te omschrijven dat een voormalig drinker heeft om de verleiding tot
drinken te weerstaan (Rychtarik e.a. 1992). Het is op zich niet verba-
zend dat deze vorm van competentieverwachting in sterke mate sa-
menhangt met terugval (Solomon en Annis 1990). Ook naar de relatie
tussen uitkomstverwachtingen en alcoholgebruik is in ruime mate on-
derzoek verricht: experimenteel onderzoek met het zogenaamde balan-
ced placebo-design zoals hierboven besproken, psychometrisch onder-
zoek naar zelfrapportage-instrumenten om verwachtingen te meten
(Leigh en Stacy 1991) en klinisch onderzoek (Connors en Maisto 1988;
Solomon en Annis 1990). Zo verwachten alcoholisten of ‘zware drin-
kers’ meer positieve effecten, meer sociale assertiviteit, sociaal en fysiek
plezier en spanningsreductie na alcoholconsumptie in vergelijking met
niet-alcoholisten (Brown e.a. 1985). Alcoholverslaafden die na de be-
handeling waren teruggevallen, gaven aan dat zij de verwachting had-
den dat alcohol een positief effect zou hebben in sociale situaties (Con-
nors en Maisto 1988). Ook uit prospectief onderzoek blijkt dat
positieve uitkomstverwachtingen van alcohol op het moment van af-
sluiten van de behandeling gerelateerd zijn aan latere terugval (Brown
e.a. 1985; Marlatt 1985). 

Bij de angststoornissen heeft het begrip competentieverwachting
vooral de betekenis gekregen van de verwachting een situatie aan te
kunnen waarin men gewoonlijk angstig wordt (Williams e.a. 1984).
Het ligt voor de hand te denken dat bij angstige alcoholisten niet alleen
de competentieverwachting ten aanzien van alcoholgebruik, maar ook
de competentie ten aanzien van angstopwekkende situaties een belang-
rijke factor is, die van invloed is op de beslissing tot gebruik van alco-
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hol. De invloed van deze laatste soort competentieverwachtingen (‘ik
kan mij redden in een sociale situatie, ik kan omgaan met de situatie in
geval van een paniekaanval’) bij angstige alcoholverslaafden is nog niet
onderzocht.

Experimenteel onderzoek naar de invloed van

verwachtingen

Er is uitgebreid onderzoek verricht naar de rol van uitkomstverwach-
tingen bij alcoholisten. Over het algemeen verwachten mensen dat
(een beperkte) consumptie van alcohol leidt tot verbeterd sociaal en
seksueel functioneren, spanningsreductie, meer macht, agressie en asser-
tiviteit en tot, aan de negatieve kant, verlies van beheersing over eigen
gedrag. Er zijn echter aanzienlijke individuele verschillen in alcoholge-
relateerde verwachtingen, en deze verschillen blijken samen te hangen
met drinkgedrag. Zware drinkers, in tegenstelling tot lichte drinkers,
verwachten meer positieve effecten van alcoholconsumptie. Een score
op alcoholverwachtingslijsten zoals de Alcohol Expectancy Question-
naire (AEQ; Nederlandse versie Wiers en Hoogeveen 1993), samen
met demografische factoren, kan goed probleemdrinken voorspellen.

Naast dit correlationele vragenlijstonderzoek is ook experimenteel
onderzoek gedaan naar het belang van verwachtingen. De rol die ver-
wachtingen omtrent het effect van alcohol spelen, wordt op elegante
wijze onderzocht in het zogenaamde balanced placebo-design (Hull en
Bond 1986). Dit design kent vier condities: de helft van de proefperso-
nen denkt alcohol te drinken terwijl de andere helft een niet-alcoholi-
sche consumptie denkt te krijgen. Verder krijgt in de helft van de geval-
len de proefpersoon in werkelijkheid een consumptie die alcohol bevat
(meestal gin-tonic), in de andere helft een consumptie zonder alcohol.
Op deze wijze kunnen farmacologische en psychologische factoren sys-
tematisch gevarieerd worden en onafhankelijk van elkaar worden bestu-
deerd. Met dergelijke experimenten is aangetoond dat alleen al het idee
alcohol te hebben gedronken kan leiden tot veranderingen in hoe de
proefpersoon zich voelt en gedraagt. Interessant is dat hierbij ook sekse-
verschillen zijn gevonden. Het idee alcohol te hebben gedronken
werkte bij mannen angstreducerend, terwijl vrouwen juist angstiger
werden in een experimentele sociale situatie die deel uitmaakte van het
experiment (Sutker e.a. 1982). Ten slotte blijkt uit Nederlands onder-
zoek dat verwachtingen of opvattingen omtrent de effecten van alcohol
hierbij een belangrijke intermediërende rol spelen. Vrouwelijke proef-
personen die positieve effecten verwachtten van alcoholconsumptie,
waren minder angstig in een sociale situatie die deel uitmaakte van het
experiment dan proefpersonen die negatieve effecten verwachtten
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(beide groepen dachten alcohol te hebben gedronken) (De Boer 1993).

Relapse-preventie

Marlatt (1985) heeft Bandura's algemene theorie nader uitgewerkt voor
de behandeling van alcoholverslaving. Marlatt gaat ervan uit dat de kans
op drankmisbruik bepaald wordt door: (1) de mate van stress die wordt
ervaren in een gegeven situatie, (2) de mate waarin de persoon controle
ervaart over de situatie, (3) in hoeverre de persoon beschikt over ade-
quate gedragsmogelijkheden, (4) de beschikbaarheid van alcohol, en (5)
de verwachting van de persoon dat alcoholconsumptie leidt tot een
succesvolle ‘copingrespons’. Uit de theorie vloeit de predictie voort dat
personen met een lage competentieverwachting en positieve verwach-
tingen omtrent wat alcohol voor hen kan doen in een stressvolle situ-
atie, geneigd zijn alcohol te gebruiken in plaats van alternatief coping-
gedrag. Dergelijk instrumenteel gebruik van alcohol wordt ook wel
betiteld als de zelfmedicatiehypothese. Sommige patiënten met een co-
morbide alcoholverslaving en een angststoornis geven aan dat de alco-
holverslaving een uit de hand gelopen poging was om angst te onder-
drukken door middel van alcoholconsumptie (Chambless e.a. 1987;
Kushner e.a. 1990). De bifasische werking van alcohol (op de korte ter-
mijn kan het leiden tot angstreductie, maar op de langere termijn juist
tot een toename van angst) kan de angststoornispatiënt in een vicieus
patroon van toenemende alcoholconsumptie en toenemende angst lok-
ken (Weissman 1988; Wesner 1990).

De uitwerking van de social learning-theorie door Marlatt is vooral
toegepast op het gebied van de preventie van terugval. De behandeling
is erop gericht dat de patiënt zich in toenemende mate blootstelt aan si-
tuaties met een hoog risico voor terugval, bijvoorbeeld cafébezoek. In
dergelijke situaties kan de patiënt oefenen met de toepassing van alter-
natieve copingstrategieën in plaats van te drinken. Bij patiënten waarbij
de alcoholverslaving is ontstaan ten gevolge van angst (en eventueel een
gebrek aan vaardigheden) is het zaak de angst te behandelen omdat
deze een belangrijke risicofactor vormt voor terugval.

Conclusie

Uit grootscheeps bevolkingsonderzoek en uit onderzoek onder klini-
sche populaties komt naar voren dat alcoholisme en angststoornissen
vaker samengaan dan op grond van toeval verwacht kan worden. De
hoge comorbiditeit van alcoholverslaving en angststoornissen geeft vol-
doende aanleiding om alcoholverslaafden met een angststoornis nader
te onderzoeken. Ten eerste is onderzoek geboden naar de interactie
tussen alcoholverslaving en de angststoornis. Zoals hierboven werd be-
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schreven, biedt het sociaal-lerenmodel concrete voorspellingen ten aan-
zien van de verwachtingen van angstige alcoholverslaafden omtrent ei-
gen competentie en omtrent de hulp die alcohol kan bieden in moei-
lijke of beangstigende situaties. Aan het alcoholgebruik van
sociaal-fobische patiënten liggen mogelijk twijfels omtrent eigen com-
petentie in sociale situaties ten grondslag. Patiënten met paniekstoornis
met agorafobie zouden drinken om hun angst de baas te blijven in situ-
aties waarin ze een paniekaanval vrezen.

Een tweede stap is de ontwikkeling en evaluatie van specifieke be-
handelingsprogramma's waarin de expertise van verslavingsbehandelaars
en angstbehandelaars gebundeld wordt. Interventies voor angst zouden
een nuttige toevoeging kunnen zijn aan de behandeling voor alcoho-
lisme, maar meer dan anekdotisch materiaal is er niet om deze bewe-
ring te staven. Gecontroleerd onderzoek naar de toevoegende waarde
van behandeling van de angst bij alcoholverslaafden met een comorbide
angststoornis is tot op heden niet verricht. Met name is het belangrijk
te onderzoeken in hoeverre een aanvullende angstbehandeling terugval
voorkomt na een succesvolle behandeling voor de alcoholverslaving.
Naast een wetenschappelijk belang wordt door dergelijk onderzoek
ook een maatschappelijk belang gediend. Bannenberg (1988) signaleert
een leemte in het hulpverleningsaanbod voor alcoholverslaafden met
psychiatrische comorbiditeit. Hij stelt dat in de huidige zorgvoorzienin-
gen deze groep patiënten tussen wal en schip dreigt te vallen. De ver-
slavingszorg beschouwt de comorbide psychopathologie als een ongun-
stige prognose voor de behandeling, in de psychiatrie wordt overmatig
alcoholgebruik als een contra-indicatie voor een angstbehandeling be-
schouwd. Patiënten met een comorbide alcoholverslaving en angst-
stoornis kunnen een ware uitdaging vormen voor de behandelaar. De
ontwikkeling van een behandeling afgestemd op de problematiek van
deze specifieke subgroep zal derhalve in een leemte voorzien.
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Summary: Alcohol and anxiety

An overview of the literature on the comorbidity of alcohol dependence and anxiety
is presented. High rates of comorbidity between these disorders suggest a link between
them. Research data further indicate that the onset of phobic disorders usually pre-
cedes alcohol dependence, whereas Generalized Anxiety Disorder follows the onset of
alcohol dependence. Family studies reveal a relation between anxiety and alcoholism
as well, with the offspring of anxiety disorder patients having a greater risk of develop-
ing alcohol dependence. The article concludes with recommendations for research
into the interplay of alcoholism and anxiety and urges to develop specific treatments
for patients who suffer from alcohol dependence which is complicated by a comorbid
anxiety disorder.
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