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Lichaam
Hersenen

(Poly)

neuropathie

Alcoholgerelateerde perifere neuropathie komt voor bij 44% van de chronische
alcoholgebruikers. Alcoholische neuropathie vertegenwoordigt 10% van de
gevallen polyneuropathie [1].

Bij bijna 90% van de chronisch overmatig alcoholgebruikers komt polyneuropathie
voor (spierziekte waarbij zenuwen op meerdere plaatsen in armen en benen zijn
aangetast en niet meer goed functioneren) [2].

Alzheimer (Dementie)

Door bingedrinken kan er disbalans ontstaan in het oraal microbioom (goede
bacterien in je mond), welke leiden tot veranderingen in de doorlaatbaarheid van
de bloed-hersenbarriere, wat uiteindelijk kan leiden tot het ontstaan van ziekte
van Alzheimer [3].

Beroerte

Gebruik van meer dan 0 tot 15 gram alcohol per dag hangt in vergelijking tot
geen alcoholgebruik samen met een ongeveer 20% lager risico op beroerte.
Gebruik van 30 gram alcohol of meer (30-60) per dag hangt in vergelijking tot
gebruik van meer dan 0 en minder dan 15 gram alcohol per dag samen met een
ongeveer 35% hoger risico op beroerte [4, 5].

Ongeveer 10 glazen alcohol per dag (100 gram alcohol) geeft ruim 4 keer zoveel
risico op een ischemische beroerte (RR = 4.37) in vergelijking tot niet-drinkers
[6].

Ongeveer 5 glazen alcohol per dag (50 gram alcohol) geeft 82% meer risico op
een hemorragische beroerte (hersenbloeding) (RR = 1.82) in vergelijking tot niet-
drinkers [6].

Wernicke-Korsakov

Langdurig overmatig alcoholgebruik (i.c.m. ondervoeding en tekort aan vitamine
B1) geeft groot risico op het syndroom van Wernicke-Korsakov. Dit is een ernstige
vorm van hersenschade, gekenmerkt door geheugenstoornissen [2].



Mond/Keel/Strottenhoofd
Mond- en keelholte kanker

Alcoholgebruik is geassocieerd met kanker van mond- en keelholte, zelfs bij lage
doseringen. Ongeveer 1 glas alcohol per dag (< 12.5 gram alcohol per dag)
verhoogt het risico op kanker van mond- en keelholte met 13% (RR = 1.13) in
vergelijking tot niet-drinkers. Ongeveer 5 glazen alcohol per dag (< 50 gram
alcohol per dag) verhoogt het risico op kanker van mond- en keelholte met 83%
(RR = 1.83) in vergelijking tot niet-drinkers. Meer dan 5 glazen alcohol per dag
(> 50 gram alcohol per dag) geeft ruim 5 keer zoveel risico (RR = 5.13) [7].

Strottenhoofdkanker
Ongeveer 5 glazen alcohol per dag (< 50 gram alcohol per dag) verhoogt het
risico op strottenhoofdkanker met 44% (RR = 1.44 in vergelijking tot niet-

drinkers. Meer dan 5 glazen per dag (> 50 gram alcohol per dag) geeft ruim 2,5
keer zoveel risico (RR = 2.65) [7].



Slokdarm
Slokdarmkanker

Ongeveer 1 glas alcohol per dag (< 12.5 gram alcohol) verhoogt het risico op
slokdarmkanker met 26% (RR = 1.26) in vergelijking tot niet-drinkers. Ongeveer
5 glazen alcohol per dag (< 50 gram alcohol per dag) geeft ruim 2 keer zoveel
risico (RR = 2.23) en meer dan 5 glazen alcohol per dag (> 50 gram alcohol per
dag) geeft bijna 5 keer zoveel risico (RR = 4.95) [7]

Ongeveer 1 glas alcohol per dag verhoogt het risico met 25% tot 32% in
vergelijking tot niet-drinkers. Voor elk extra glas alcohol per dag stijgt het risico
met 33% [8].



Borst

Borstkanker
Alcoholgebruik is geassocieerd met borstkanker, zelfs bij lage doseringen.
Ongeveer 1 glas alcohol per dag (< 12.5 gram alcohol per dag) verhoogt het
risico op borstkanker met 4% (RR = 1.04) in vergelijking tot niet-drinkers.
Ongeveer 5 glazen alcohol per dag (< 50 gram alcohol per dag) verhoogt het
risico op borstkanker met 23% (RR = 1.23). Meer dan 5 glazen alcohol per dag (>
50 gram alcohol per dag) geeft ruim 1,5 keer zoveel risico (RR = 1.61) [7].
Voor elk extra glas alcohol per dag (10 gram alcohol per dag) stijgt het risico op
borstkanker met 10.5% (RR = 1.10) [9].
Wereldwijd is alcoholgebruik verantwoordelijk voor 4.4% van de gevallen van
borstkanker [10].



Longen/Ademhalingsstelsel

Acuut ademnoodsyndroom (ARDS)
Hoog alcoholgebruik (= 15 (mannen) en = 8 (vrouwen) glazen alcohol per week,
of = 5 (mannen) en = 4 (vrouwen) glazen alcohol tijdens één gelegenheid,
waarbij 1 glas alcohol gelijk staat aan 14 gram alcohol) geeft een 1,89 keer
zoveel risico op acuut ademnoodsyndroom (ARDS) (OR = 1.89) [11]).

Longkanker
Meer dan 5 glazen alcohol per dag (> 50 gram alcohol) verhoogt het risico op
longkanker met 15% (RR = 1.15) in tegenstelling tot niet-drinkers [7].

Longontsteking
Voor elke toename van 10-20 gram alcohol per dag (ongeveer 1 tot 2 glazen)
vergroot het risico op een longontsteking met 8% [12].

Slaapapneu
Het totale risico op slaapapneu stijgt met 25% bij mensen alcohol gebruikten (of
in hogere mate) ten opzichte van mensen die geen of lagere hoeveelheden alcohol
gebruiken (RR = 1.25) [13]

Tuberculose
Voor elke toename van 10-20 gram alcohol per dag (ongeveer 1 tot 2 glazen)
vergroot het risico op tuberculose met 12% [14].



Hart

Hart- en vaatziekten
Na hevig drinken verhoogt het risico op hart- en vaatziekten voor 24 uur, doordat
de bloeddruk snel stijgt en daarna snel daalt, wat het risico op een beroerte of
hartfalen vergroot [15].

Hartfalen/-stoornissen
Chronisch hoog alcoholgebruik kan de hartspieren verzwakken en daarmee zorgen
voor hartfalen of hartritmestoornissen [16].
Ongeveer 10 glazen alcohol per dag (100 gram alcohol) verhoogt het risico op een
kransslagaderaandoening met 13% (RR = 1.13) in vergelijking tot niet-drinkers)
[6].
6 of meer glazen alcohol per gelegenheid (bingedrinken) verhoogt het risico op
een kransslagaderaandoening met 45% (t.o.v. gelijkmatig gespreid alcoholgebruik
van hetzelfde aantal glazen) [5].
8 of meer glazen alcohol per dag geeft een hoog risico op hartspierziekte in
vergelijking tot niet-drinkers [17].

Hoge bloeddruk/Hypertensie
Ongeveer 2,5 glas alcohol per dag (25 gram alcohol) verhoogt het risico op een
hoge bloeddruk met 43% (RR = 1.43) in vergelijking tot niet-drinkers. Ongeveer
5 glazen alcohol per dag (50 gram alcohol) geeft 2 keer zoveel risico (RR = 2.04)
en ongeveer 10 glazen alcohol per dag (100 gram alcohol) geeft ruim 4 keer
zoveel risico (RR = 4.15) in vergelijking tot niet-drinkers [6].
De systolische bloeddruk daalt met 1,0 mmHg per 10% vermindering van de
alcoholinname [5, 18].



Lever

Levercirrose
Ongeveer 2,5 glazen alcohol per dag (25 gram alcohol) geeft bijna 3 keer zoveel
risico op levercirrose (RR = 2.90) in vergelijking tot niet-drinkers. Ongeveer 5
glazen alcohol per dag (50 gram alcohol) geeft ruim 7 keer zoveel risico (RR =
7.13) en 10 of meer glazen alcohol per dag (100 gram alcohol) geeft 26,5 keer
zoveel risico op levercirrose (RR = 26.52) in vergelijking tot niet-drinkers [6].
Levercirrose ontwikkelt zich bij 10% van de zware drinkers [19].

Leverkanker
Meer dan 5 glazen alcohol per dag (> 50 gram alcohol) geeft ruim 2 keer zoveel
risico op leverkanker (RR = 2.07) in tegenstelling tot niet-drinkers [7].

Leververvetting
Leververvetting ontwikkelt zich bij meer dan 90% van zware drinkers [19].

Alcoholische hepatitis (leverontsteking)
10 tot 35% van de zware drinkers ontwikkelen naast levercirrose ook
leverontsteking, ook wel bekend als alcoholische hepatitis [19].
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Maag

Maagkanker

Meer dan 5 glazen alcohol per dag (> 50 gram alcohol) vergroot het risico op
maagkanker met 21% (RR = 1.21) in tegenstelling tot niet-drinkers [7].
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Spijsverteringsproblemen
Gastro-oesofageale reflux (brandend maagzuur)

- Voor elk extra glas alcohol (12,5 gram alcohol per dag) stijgt het risico op
brandend maagzuur met 16% (OR = 1.16). Drinkers die minder dan 3 tot 6
dagen per week alcohol dronken hebben 29% meer risico op brandend maagzuur
(OR = 1.29) en drinkers die vaker drinken hebben ruim twee keer zoveel risico
(OR = 2.12) in vergelijking tot niet-drinkers of gelegenheidsdrinkers [20].
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Galblaas

Galblaaskanker
Meer dan 5 glazen alcohol per dag (> 50 gram alcohol) geeft ruim 2,5 keer zoveel
risico op galblaaskanker (RR = 2.62) in tegenstelling tot niet-drinkers [7].
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Alvleesklier

Alvleesklierkanker

Meer dan 5 glazen alcohol per dag (> 50 gram alcohol) vergroot het risico op
alvleesklierkanker met 19% (RR = 1.19) in tegenstelling tot niet-drinkers [7].

Alvieesklierontsteking
Ongeveer 2,5 glazen alcohol per dag (25 gram alcohol) verhoogt het risico op
chronische alvleesklierontsteking met 34% (RR = 1.34) in vergelijking tot niet-
drinkers. Ongeveer 5 glazen alcohol per dag (50 gram alcohol) verhoogt het risico
op chronische alvleesklierontsteking met 78% (RR = 1.78) en 10 of meer glazen
alcohol per dag (100 gram alcohol) geeft ruim 3 keer zoveel risico (RR = 3.19) in
vergelijking tot niet-drinkers [6].
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Darmen

Dikke

darm poliep

Mensen die alcohol drinken hebben 17% (RR = 1.17) meer kans om een dikke
darm poliep te ontwikkelen in vergelijking tot niet-drinkers of
gelegenheidsdrinkers. Mensen die 10, 25, 50 en 100 gram alcohol per dag
drinken hebben respectievelijk 2% (RR = 1.02), 6% (RR = 1.06), 16% (RR =
1.16) en 61% (RR = 1.61) meer kans om een dikke darm poliep te ontwikkelen in
vergelijking met niet-drinkers of gelegenheidsdrinkers [21].

Darmkanker

Ongeveer 5 glazen alcohol per dag (£ 50 gram alcohol per dag) verhoogt het
risico op dikke darmkanker met 17% (RR = 1.17). Meer dan 5 glazen alcohol per
dag (> 50 gram alcohol per dag) verhoogt het risico met 44% (RR = 1.44) [7].
Matige drinkers (2-3 glazen alcohol per dag) en zware drinkers (= 4 glazen
alcohol per dag) hebben respectievelijk 21% en 52% meer kans om darmkanker
in vergelijking tot niet-drinkers [22].

Darmontsteking

Alcoholgebruik veroorzaakt darmontsteking, die op haar beurt tot allerlei andere
ziekteverschijnselen leidt zowel binnen als buiten het maag-darmkanaal. Veel
alcohol gerelateerde aandoeningen, waaronder kanker, leveraandoeningen en
neurologische aandoeningen kunnen worden verergerd of direct worden beinvloed
door door-alcohol-veroorzaakte darmontsteking [23].
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Vruch

tbaarheid

Alcoholgebruik is significant geassocieerd met een vermindering van de
vruchtbaarheid met 13% (voor elk alcoholgebruik), 11% (voor licht
alcoholgebruik: < 12,5 g/dag), en 23% (voor matig-zwaar alcoholgebruik: > 12,5
g/dag). Vrouwen die meer dan 1 alcoholische drank (12,5 g/dag) consumeerden,
hebben een daling in vruchtbaarheid van 2% [24].

Voor mannen zorgt dagelijks alcoholgebruik voor een afname van sperma volume
van 0,30 ml en een afname in goed gevormde spermacellen van 5,17% [25].
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Prostaat

Prostaatkanker
Een laag alcoholvolume (2 glazen alcohol per dag, 1.30-24 g/dag) verhoogt het
risico op prostaatkanker met 8% (RR = 1,08). Een medium alcoholvolume (tot 4
glazen alcohol per dag, 25-44 g/dag) verhoogt dit risico met 7% (RR = 1,07). Een
hoog alcoholvolume (tot 6 glazen alcohol per dag, 25-64 g/dag) verhoogt het
risico met 14% (RR = 1,14) en een nog hoger alcoholvolume (6 of meer glazen
alcohol per dag, 65 of meer g/dag) verhoogt het risico met 18% (RR:1,18) in
vergelijking tot niet-drinkers [26].
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Postoperatieve complicaties
- Alcoholgebruik voor de operatie is geassocieerd met een verhoogd risico op
algemene postoperatieve complicaties, infecties, wondcomplicaties,
longcomplicaties, langer verblijf in het ziekenhuis, opnames op de Intensive Care,
acute verwardheid en cognitieve achteruitgang [27, 28].
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Psychosociaal
DSM
Depressie
- Alcoholproblematiek komt vaker voor bij mensen met depressies dan bij de
algemene bevolking of mensen zonder depressie (mediaan 16% voor mensen met
huidige depressie, mediaan 30% voor mensen die ooit een depressie hadden)
[29].
Alcoholproblematiek bij depressie is geassocieerd met een slechter verloop van de
depressie, een verhoogd risico op terugval en zelfmoord/dood, een verminderde
kans op herstel van de depressie, een verslechtering van het sociaal functioneren
en een toegenomen gebruik van de gezondheidszorg [29].
Depressie is geassocieerd met gelijktijdig alcoholgebruik en een stoornis in het
gebruik van alcohol. Depressie hangt ook samen met toekomstig alcoholgebruik
en stoornis [30].
Een stoornis in het gebruik van alcohol verhoogt het risico op depressieve
symptomen met 57% (RR = 1.57) [31].
Mensen met dysthymie hebben 2.2 keer meer kans op een stoornis in het gebruik
van alcohol (OR = 2.2) en 1.9 keer meer kans op een alcoholafhankelijkheid (OR
= 1.9) in hun leven [32].

Angststoornis
- Mensen met een stoornis in het gebruik van alcohol hebben 2,1 keer meer risico

op het hebben van een angststoornis dan niet-gebruikers (OR = 2.11) [33].
Mensen met een angststoornis hebben 2.4 keer meer risico op
alcoholafhankelijkheid dan mensen zonder angststoornis (OR = 2.41) [34].
Mensen met een sociale angststoornis hebben 2.8 keer meer risico op
alcoholafhankelijkheid (OR = 2.8) en 1.2 keer meer risico op alcoholmisbruik (OR
= 1.2) dan mensen zonder sociale angststoornis [35].

ADHD

Naar schatting hebben 1 op de 20 volwassenen met ADHD (5.1%) een diagnose
alcoholproblematiek (zonder afhankelijkheid) [36].

Bipolaire stoornis
Meer dan één op drie deelnemers van klinische studies van bipolaire stoornis had
een stoornis in het gebruik van alcohol. Tevens hadden mannen 2 tot 3 keer zo
vaak een stoornis in het gebruik van alcohol dan vrouwen [37].

Schizofrenie
Ongeveer één op de vijf patiénten (20.6%) met schizofrenie heeft ooit een
diagnose stoornis in het gebruik van alcohol (gehad). Ongeveer één op de tien
patiénten (9,4%) met schizofrenie had op het moment van de studies een
stoornis in het gebruik van alcohol [38].

Eetstoornis
Bij vrouwen is een klein tot middengroot effect (ES: 0.38) gevonden in de relatie
tussen eetstoornissen en een stoornis in het gebruik van alcohol. Er werd geen
verband tussen anorexia nervosa en een stoornis in het gebruik van alcohol [39].
Bij mensen die kampen met eetbuien heeft ongeveer 1 op de 5 in hun leven te
maken met een stoornis in het gebruik van alcohol. Ook komt de aanwezigheid
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van een stoornis in het gebruik van alcohol in het leven 1.6 keer vaker voor bij
mensen met eetbuien dan bij mensen zonder eetbuien (RR = 1.59) [40].

Post-traumatische stress stoornis
41,8% van de mensen met volledige PTSS en 40,5% van de mensen met
gedeeltelijke PTSS hebben een stoornis in het gebruik van alcohol (in
tegenstelling tot 34,9% van de mensen die een traumatische gebeurtenis
meemaakten maar geen volledige of gedeeltelijke PTSS ontwikkelden). Mensen
met PTSD of gedeeltelijke PTSD hebben respectievelijk 1.6 of 1.7 keer meer kans
op een stoornis in het gebruik van alcohol dan mensen die een traumatische
gebeurtenis meemaakten maar geen volledige of gedeeltelijke PTSS ontwikkelden
[41].

Overig
Suiciderisico
Alcoholgebruik vergroot het risico op suicide met 65% (RR = 1.65) [42].

Slaapproblemen
Alcoholgebruik wordt in verband gebracht met slapeloosheid, korte slaap en
abnormaliteiten in het slaap-waakritme [43].

Verminderd cognitief functioneren

- Een alcohol kater de dag na zwaar drinken gaat gepaard met verminderde
cognitieve functies (korte-termijn geheugen (Hedges’ g = 0.59) en langdurige
aandacht (Hedges’ g = 0.47)) en verminderde psychomotorische snelheid, zoals
het uitvoeren van alledaagse taken zoals autorijden (Hedges’ g = 0.66) [44].
Een stoornis in het gebruik van alcohol is geassocieerd met beperkte herkenning
van gelaatsexpressie (met name de emoties woede en walging) (Cohen’s d =
0.42) en een beperkte ‘theory of mind’ (vermogen om je te verplaatsen in de
gedachten, gevoelens en daarmee gepaard gaand gedrag van een ander)
(Cohen’s d = 0.58). Dit kan een rol spelen in de interpersoonlijke problematiek
die voorkomt bij mensen met een stoornis in het gebruik van alcohol [45].
Alcoholconsumptie kan het prospectieve geheugen (geheugenvorm waarbij je
moet onthouden om een geplande actie uit te voeren of een geplande intentie op
een bepaald moment in de tijd te herinneren) verminderen, zelfs al bij een lage
(0.6g/kg of 4-5 glazen alcohol) [46].

Beroepsmatige problemen
- Overmatig alcoholgebruik leidt tot een toename van verzuim op het werk. In

vergelijking tot lichte drinkers, hadden werknemers die ten minste jaarlijks,
maandelijks of wekelijks veel alcohol dronken (= 110 of = 70 gram alcohol op één
dag voor mannen of vrouwen, respectievelijk), 3,1, 8,7 en 21,9 keer meer kans
om alcohol gerelateerd absenteisme te melden [47].
Naar schatting is 20-25% van alle ongevallen op het werk aan alcohol gerelateerd
[48]

Letsel en geweld

Ongeveer 2,5 glazen alcohol per dag (25 gram alcohol) verhoogt het risico op
letsel en geweld met 12% (RR = 1.12) in vergelijking tot niet-drinkers. Ongeveer
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5 glazen alcohol per dag (50 gram alcohol) verhoogt het risico op letsel en geweld
met 26% (RR = 1.26) en 10 of meer glazen alcohol per dag (100 gram alcohol)
verhoogt het risico met 58% (RR = 1.58) in vergelijking tot niet-drinkers [6]
Alcoholgebruik hangt samen met onopzettelijk en opzettelijk letsel [49]

Bij elke toename van ongeveer 1 glas alcohol (10 gram alcohol) neemt het risico
op een ongeval met een motorvoertuig toe met 24% (RR = 1.24) en op een
ongeval met een niet-gemotoriseerd voertuig (bv. fiets, rolstoel, skateboard) met
30% (RR = 1.30) [50].

De kans op een ongeval met een motorvoertuig is bij het consumeren van
ongeveer 12 glazen alcohol (120 gram alcohol) binnen een tijdsbestek van drie
uur 52 keer groter dan bij het drinken van 0 gram alcohol (OR = 52.0) Voor een
niet-gemotoriseerd is dit risico 15 keer groter dan wanneer je niets drinkt (OR =
15.0) [50].

Relatieproblemen (familie en intiem)
- Alcoholafhankelijkheid hangt samen met agressief gedrag, problemen in

familierelaties en in intieme relaties [51]
Zwaar en problematisch alcoholgebruik hangt samen met meer ontevredenheid,
meer negatieve interacties (bv. klagen, kritiek, vijandigheid) en meer geweld in
het huwelijk [52]
Kinderen van ouders die alcohol drinken (zowel afhankelijk (r = .14) als niet-
afhankelijk (r = .13)) ondervinden op de lange termijn een nadelig effect op hun
welzijn [53].
Er is een klein tot middelgroot positief effect gevonden voor de relatie tussen
alcoholgebruik en man-tot-vrouw huiselijk geweld, en een klein effect voor de
relatie tussen alcoholgebruik en vrouw-tot-man huiselijk geweld [54].

Financiéle problemen
- Alcoholafhankelijkheid hangt samen met het hebben van financiéle problemen
[51].
Mensen met schulden hebben 2.7 keer meer kans op het hebben van
problematisch drankgebruik dan mensen zonder schulden (OR = 2.68) [55].
Frequentie van alcoholgebruik vertoont een kleine tot medium effectgrootte met
daaropvolgend probleemgokken (r = .19) [56].

Overig
- Mensen die tijdens hun jeugd of adolescentie slachtoffer zijn geweest van

pesterijen hebben 26% meer kans op alcoholgebruik dan mensen die geen

slachtoffer zijn geweest (OR = 1.26) [57].

Bij ouderen kan alcoholgebruik een manier zijn om om te gaan met tegenslagen

zoals ziekte, verlies van fysieke gezondheid, verlies van naasten of wanneer ze in

een sociaal isolement zitten [58].
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