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Digitale interventies voor 
comorbide depressie en 

problematisch alcoholgebruik
Een (kosten)effectieve aanpak?

maria schouten, anna goudriaan, jack dekker & matthijs 
blankers

Samenvatting

We beschrijven in dit artikel de ontwikkelingen op het gebied van gecombi-
neerde (digitale) behandeling van comorbide depressie en problematisch 
alcoholgebruik. Daarnaast geven we een uitgebreide samenvatting van de 
(kosten)effectiviteitsresultaten van een gepubliceerd gerandomiseerd on-
derzoek (n = 163) naar Beating the Booze (BtB), een digitale add-on alcohol-
zelfhulp als aanvulling op de reguliere depressiebehandeling voor jongvol-
wassenen met comorbide depressie en problematisch alcoholgebruik. 
Onderzoeksresultaten toonden aan dat BtB in aanvulling op de depressiebe-
handeling effectiever was in het verminderen van alcoholgebruik na 3 en 6 
maanden dan alleen een reguliere depressiebehandeling (controlegroep). 
We vonden geen significante verschillen op behandelrespons (gecombi-
neerde alcohol- en depressie-uitkomstmaat) en op depressieve symptomen. 
De voorlopige resultaten lijken te wijzen op mogelijke kosteneffectiviteit 
van de BtB-interventie en langdurige positieve effecten ervan op kwaliteit 
van leven en problematisch alcoholgebruik na 12 maanden. We raden daar-
om aan om BtB te implementeren en toe te voegen aan de depressiebehande-
ling voor jongvolwassenen met deze comorbide problematiek.
Trefwoorden: alcohol, depressie, comorbiditeit, jongvolwassen, digitale 
interventies
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

	▶ De huidige wetenschappelijke literatuur geeft een gemengd beeld van de kor-
te- en langetermijneffecten van gecombineerde digitale standalone interven-
ties voor (jong)volwassenen met comorbide depressie en problematisch alco-
holgebruik. 

	▶ Resultaten van een gerandomiseerd onderzoek toonden aan dat als Beating the 
Booze (BtB), een digitale add-on zelfhulp voor problematisch alcoholgebruik, 
werd toegevoegd aan de depressiebehandeling, dat effectiever was in het ver-
minderen van alcoholgebruik na 3 en 6 maanden dan alleen een reguliere de-
pressiebehandeling bij jongvolwassenen met comorbide depressie en proble-
matisch alcoholgebruik. 

	▶ We raden aan de BtB-interventie te implementeren in de praktijk als toevoeging 
aan de depressiebehandeling voor jongvolwassenen met comorbide depressie en 
problematisch alcoholgebruik. Daarnaast adviseren we verder onderzoek uit te 
voeren naar de effecten van het aanbieden van deze digitale alcoholinterventie 
als standalone interventie gedurende de wachttijd tot behandeling.

inleiding

Stemmingsstoornissen, waaronder depressie, behoren tot de meest voorko-
mende psychische stoornissen onder de Nederlandse algemene bevolking. 
Bevindingen uit de NEMESIS-3-studie (2019-2022) tonen aan dat depressie 
het meest voorkomt onder jongvolwassenen van 18-34 jaar; zij hebben een 
bijna drie keer hoger risico op een depressie dan oudere volwassenen (ten 
Have et al., 2023). Jaarlijks krijgt ongeveer 1 op de 8 (13%) van de Neder-
landse jongvolwassenen te maken met een depressie (ten Have et al., 2023). 
Depressieve stoornissen komen vaak samen voor met andere mentale aan-
doeningen. Een veelvoorkomende comorbiditeit onder (jong)volwassenen 
is problematisch alcoholgebruik (Bott et al., 2005; Hunt et al., 2020; Pedrelli 
et al., 2016; Shmulewitz et al., 2021).

In de definitie die het Trimbos-instituut hanteert van probleemdrinken 
staan vooral de gevolgen van het drinkgedrag centraal, en niet zozeer de 
hoeveelheid alcohol die wordt gedronken (Trimbos-instituut, z.d.). Onder 
problematisch alcoholgebruik vallen zowel stoornissen in alcoholgebruik 
(hierna ‘alcoholstoornis’ genoemd) als riskant alcoholgebruik. Riskant drin-
ken wordt gedefinieerd door de problemen die iemand ervaart op het gebied 
van gezondheid, werk of relationeel vlak als gevolg van het drinkgedrag. 
Voorbeelden zijn (werk)verplichtingen niet kunnen nakomen, rijden onder 
invloed of het advies krijgen om te minderen met alcohol. Slechts een deel 
van de riskante drinkers heeft een alcoholstoornis (Trimbos-instituut, z.d.). 
Comorbide depressie en alcoholstoornis zijn ook prevalent onder jongvol-
wassenen. Prevalentieonderzoek laat zien dat 20,5% van hen op enig mo-
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ment gedurende het leven hier zelf mee te maken krijgt; de jaarlijkse preva-
lentieschattingen variëren tussen de 3,4% en 11,4% (Briere et al., 2014; Lu et 
al., 2022; Mewton et al., 2011). Jongvolwassenen met comorbide depressie en 
een alcoholstoornis hebben een hoger risico op alcoholafhankelijkheid en 
suïcidepogingen, en op een lager functioneren en minder levensvoldoening 
dan personen met slechts één van deze aandoeningen (Briere et al., 2014). 
Verschillende vormen van riskant alcoholgebruik, zoals bingedrinken of 
zwaar alcoholgebruik, komen ook relatief vaak voor bij mensen met een de-
pressie (Bott et al., 2005; Shmulewitz et al., 2021). Binnen de poliklinische 
geestelijke gezondheidszorg komt riskant en schadelijk alcoholgebruik vaak 
voor onder jongvolwassen cliënten (Eberhard et al., 2015). Daarnaast zijn 
bepaalde riskante drinkpatronen, zoals bingedrinken (5-9 glazen alcohol 
op één gelegenheid) en het drinken van 10+ glazen op één gelegenheid, sig-
nificante voorspellers van alcoholstoornissen onder jongvolwassenen (Pa-
trick et al., 2021). Depressieve jongvolwassenen met deze riskante alcohol-
gebruikspatronen kunnen daarom worden beschouwd als een belangrijke 
doelgroep voor geïndiceerde preventieve alcoholinterventies.

Digitale alcoholinterventies zijn veelvuldig onderzocht op effectiviteit 
in verschillende typen cliëntpopulaties. Inmiddels is er overweldigend we-
tenschappelijk bewijs dat de effectiviteit aantoont van digitale interventies 
in het verminderen van alcoholgebruik onder zowel studenten, jongvolwas-
senen als volwassenen (Oosterveen et al., 2017; Riper, Blankers et al., 2014; 
Sohi et al., 2023; Sundstrom et al., 2017), in zowel de algemene populatie 
als gezondheidszorgsettingen (Riper et al., 2018). Het is echter de vraag in 
hoeverre digitale interventies effectief zijn in het verminderen van zowel 
comorbide depressieve symptomen als alcoholgebruik, en in welke mate ze 
kosteneffectief zijn bij deze populaties met comorbiditeit.

In dit artikel beschrijven we de wetenschappelijke ontwikkelingen op 
het gebied van (digitale) behandeling van comorbide depressie en proble-
matisch alcoholgebruik. Daarnaast geven we een uitgebreide samenvatting 
van de (kosten)effectiviteitresultaten van een gerandomiseerde studie naar 
Beating the Booze, een digitale add-on alcoholzelfhulp die als aanvulling kan 
worden gebruikt in de depressiebehandeling van jongvolwassenen met co-
morbide depressie en problematisch alcoholgebruik (Schouten et al., 2024).

wat zegt de richtlijn? 

De Nederlandse multidisciplinaire richtlijnen voor alcoholstoornis en de-
pressie verschillen enigszins in hun aanbevelingen bij comorbide depressie 
en problematisch alcoholgebruik (GGZ Standaarden, 2017, 2018; Nederlands 
Huisartsen Genootschap, 2024; Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 
2024). De GGZ standaarden voor depressie raden bij comorbide verslavings-
problemen aan om met de behandeling van depressie pas te beginnen na een 
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periode van 4 tot 6 weken volledige abstinentie. Indien abstinentie niet haal-
baar is omdat de verslaving in stand wordt gehouden door de depressie, kan 
worden overwogen worden om toch alvast met de depressiebehandeling te 
starten om zo ook de verslavingsgerelateerde problemen te verbeteren (GGZ 
Standaarden, 2018). Een soortgelijke aanbeveling wordt gedaan in de richt-
lijnen voor zowel huisartsen als de geestelijke gezondheidszorg, en in de 
voormalige multidisciplinaire richtlijnen voor problematisch alcoholgebruik 
en alcoholstoornis (GGZ Standaarden, 2017; Nederlands Huisartsen Genoot-
schap, 2024). In 2024 is een nieuwe Nederlandse multidisciplinaire richtlijn 
voor stoornissen in het gebruik van alcohol gepubliceerd, met meer aandacht 
voor gecombineerd behandelen (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 
2024). Deze gecombineerde aanpak wordt aangeraden, aangezien het behan-
delen van slechts één aandoening vaak niet leidt tot voldoende effect op de 
andere comorbide stoornis. Echter, in geval van milde depressieve stoornis-
sen wordt eerst behandeling voor de alcoholstoornis aanbevolen, aangezien 
dit mogelijk een positief effect kan hebben op de comorbide depressie. Voor 
persisterende of ernstige comorbide depressie wordt geadviseerd om beide 
aandoeningen gelijktijdig te behandelen (Nederlandse Vereniging voor Psy-
chiatrie, 2024). Al met al lijkt de recente alcoholrichtlijn meer nadruk te leg-
gen op gecombineerde behandeling van zowel problematisch alcoholgebruik 
als depressie, terwijl de oudere depressierichtlijn minder expliciete aanbeve-
lingen doet over een gecombineerde behandeling. 

gecombineerde behandeling 

Bij een gecombineerde aanpak wordt zowel de alcoholproblematiek als 
de comorbide depressie behandeld, ofwel parallel (gelijktijdig maar onaf-
hankelijk), ofwel sequentieel (één voor één), ofwel geïntegreerd (zowel 
gelijktijdig als geïntegreerd). Meerdere literatuurstudies, waaronder een 
systematische review en een meta-analyse, hebben aangetoond dat gecom-
bineerde psychologische interventies die gebaseerd zijn op motiverende ge-
spreksvoering (MI) en cognitieve gedragstherapie (CGT) effectief kunnen 
zijn in het verminderen van zowel depressieve klachten als alcoholgebruik 
bij comorbide depressie en problematisch alcoholgebruik (Baker et al., 2012; 
Riper, Andersson et al., 2014). Ook waren er aanwijzingen dat digitale ge-
combineerde MI- en CGT-gebaseerde interventies mogelijk effectiever zijn 
in het verminderen van depressieve klachten dan face-to-face interventies 
(Hedges’ g = 0,73 vs. g = 0,23, respectievelijk) binnen deze populatie met co-
morbiditeit (Riper, Andersson et al., 2014). 

Onderzoeken naar het effect van deze gecombineerde behandelingen spe-
cifiek onder jongvolwassenen met comorbide depressie en middelenstoornis 
(waaronder alcoholstoornis) zijn schaars (Deady et al., 2014). Ondanks de po-
tentie van gecombineerde psychologische behandelingen blijft alcoholproble-
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matiek vaak onbehandeld onder jongvolwassenen. Een recente Amerikaanse 
studie toonde aan dat tussen 2011 en 2019 slechts 9,5-11,7% van de jongvolwas-
senen met comorbide depressie en alcoholstoornis behandeld werd voor hun 
alcoholproblematiek en dat slechts 9% werd behandeld voor beide comor-
bide aandoeningen (Lu et al., 2022). Jongvolwassenen met veelvoorkomende 
psychische aandoeningen (depressie, angststoornis en ADHD) die wekelijks 
riskant drinken, maken ook minder vaak gebruik van de geestelijke gezond-
heidszorg dan jongvolwassenen met riskant ander middelengebruik (cannabis 
of drugs) (Werlen et al., 2020). Dit kan deels verklaard worden door enerzijds 
moeilijkheden die gezondheidszorgprofessionals ervaren in het herkennen 
van alcoholproblematiek bij jongvolwassenen met een depressie, en ander-
zijds door barrières die jongvolwassenen ondervinden bij het zoeken naar hulp 
(Ebert et al., 2019; Hobden et al., 2018; Lubman et al., 2007; Pretorius et al., 
2019). De drempel die jongvolwassenen ervaren voor het zoeken naar hulp kan 
mogelijk verlaagd worden door digitale (zelfhulp)interventies aan te bieden.

digitale interventies

Van eHealth naar mHealth

Zowel het onderzoeksveld als de ontwikkeling van digitale interventies 
voor mentale gezondheid is in de afgelopen twee decennia snel gegroeid. 
In de beginfase werden digitale interventies veelal aangeboden via compu-
terprogramma’s en het internet, vaak aangeduid als ‘eHealth’, dat later met 
de komst van smartphone-applicaties (apps) veranderde naar ‘mHealth’. On-
der digitale interventies vallen dus al deze typen interventies. De inhoud 
van digitale interventies varieert, maar is vaak gebaseerd op MI en CGT en 
bevat veelal: psycho-educatie, zelfhulptherapie, dagboeken, oefeningen, 
zelfmonitoringfuncties en/of lotgenotencontact (Philippe et al., 2022). Di-
gitale interventies hebben verschillende potentiële voordelen, waaronder: 
24/7-toegankelijkheid, anonimiteit, een groot bereik, en de mogelijkheid om 
de verschillende aspecten van de interventie te personaliseren en aan te pas-
sen aan de voorkeuren van de gebruiker (Olff, 2015; van ’t Hof et al., 2009). 
Daarnaast lijken deze digitale zelfhulpinterventies te passen bij de jonge 
doelgroep, die vaak belemmeringen voelt bij het zoeken naar mentale hulp, 
zoals stigma, niet klaar zijn om te stoppen met drinken en er de voorkeur aan 
geven om zelf problemen op te lossen (zelfredzaamheid) (Ebert et al., 2019; 
Hobden et al., 2018; Lubman et al., 2007; Pretorius et al., 2019).

Een grote uitdaging bij digitale interventies is vaak de suboptimale the-
rapietrouw (adherence). Veel digitale interventiegebruikers voltooien niet 
het gehele digitale programma. Strategieën om therapietrouw en interven-
tiegebruik te vergroten zijn bijvoorbeeld: meer personalisatie, cocreatie met 
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eindgebruikers tijdens de interventieontwikkelingsfase, het verwerken van 
gamificatie-elementen (bijvoorbeeld challenges en beloningen) en het bie-
den van begeleiding (Fleming et al., 2016). Digitale zelfhulpinterventies 
kunnen begeleid of zelfgeleid zijn. Begeleiding kan gegeven worden door 
bijvoorbeeld de behandelaar of een coach. De inhoud van de begeleiding kan 
behandelinhoudelijk of faciliterend van aard zijn. Faciliterende begeleiding 
is voornamelijk gericht op het verhogen van het interventiegebruik, bij-
voorbeeld door bij inactiviteit herinneringen te sturen of door technische of 
programmagerelateerde vragen te beantwoorden (Cuijpers et al., 2017). Een 
recente meta-analyse over begeleide digitale interventies voor mentale aan-
doeningen heeft aangetoond dat menselijke begeleiding leidt tot een grotere 
symptoomreductie en betere therapietrouw dan technische begeleiding (on-
der andere geautomatiseerd verstuurde feedback en herinneringen). Ook 
resulteerde regelmatige menselijke begeleiding in betere therapietrouw dan 
optionele menselijke begeleiding (Koelen et al., 2022).

Problematisch alcoholgebruik

Digitale alcoholinterventies blijken effectief te zijn in het verminderen van 
alcoholgebruik onder verschillende populaties, onder wie studenten, jong-
volwassenen en volwassenen (Oosterveen et al., 2017; Riper, Blankers et al., 
2014; Sohi et al., 2023; Sundstrom et al., 2017). Een recente meta-analyse 
op basis van individuele-patiëntdata uit 19 gerandomiseerde onderzoeken 
toonde eveneens aan dat digitale alcoholinterventies effectief waren in het 
verminderen van problematisch alcoholgebruik in zowel de algemene bevol-
king als klinische settingen (Riper et al., 2018). Bovendien kunnen digitale 
interventies ook als aanvulling op de (nazorg)behandeling van een alcohol-
stoornis van toegevoegde waarde zijn (Fuhrmann et al., 2024). Kortom, de 
effectiviteit van digitale alcoholinterventies is in verschillende populaties 
ruimschoots aangetoond. Het is echter onduidelijk of gecombineerde digi-
tale interventies ook effectief zijn voor (jong)volwassenen met comorbide 
depressie en problematisch alcoholgebruik. 

Comorbide depressie en problematisch alcoholgebruik bij volwassenen

Tot voor kort was er slechts één meta-analyse uit 2014 die voorlopig bewijs 
gaf voor het potentieel van digitale CBT- en MI-gebaseerde interventies 
voor cliënten met comorbide depressie en problematisch alcoholgebruik 
(Riper, Andersson et al., 2014). Destijds waren digitale interventies nog in 
opkomst en was er slechts een zeer beperkt aantal studies uitgevoerd onder 
populaties met comorbiditeit.

In 2021 hebben wij een systematische review met meta-analyse uitgevoerd 
om de effectiviteit van digitale interventies voor mensen met comorbide de-
pressie en problematisch alcoholgebruik te onderzoeken (Schouten et al., 
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2022). Hieruit bleek dat dit specifieke onderzoeksveld nog steeds klein was, 
maar wel groeiende. Onze meta-analyse, gebaseerd op zes gerandomiseerde 
studies, waarvan slechts twee uitgevoerd onder jongvolwassenen, toonde 
aan dat deze gecombineerde digitale interventies potentie hebben. In ver-
gelijking met de controlecondities waren digitale interventies effectiever 
in het verminderen van depressieve symptomen na 3 maanden follow-up  
(g = 0,34, p = 0,02) en van mogelijk alcoholgebruik na 6 maanden follow-up 
(g = 0,14, p = 0,005). Deze laatstgenoemde bevinding dient met enige voor-
zichtigheid geïnterpreteerd te worden (Schouten et al., 2022). We kunnen 
daarom voorlopig concluderen dat digitale interventies voor mensen met 
comorbide depressie en problematisch alcoholgebruik voorlopige kleine 
maar gunstige effecten laten zien. Er zijn echter meer studies nodig om deze 
bevindingen met meer zekerheid te onderbouwen.

Recentelijk zijn er drie nieuwe grote randomized controlled trials (RCT’s) 
gepubliceerd (niet opgenomen in onze review), waarvan de resultaten een 
gemengd beeld laten zien (Baumgartner et al., 2021; Cunningham et al., 
2021; Frohlich et al., 2021). In een grote RCT (n = 988) onder volwassenen 
met comorbide depressie en problematisch alcoholgebruik werd er geen sig-
nificant verschil in behandeleffecten gevonden tussen een gecombineerde 
digitale CGT-depressie-interventie en een gepersonaliseerde normatieve 
feedback alcoholinterventie, vergeleken met een digitale depressie-inter-
ventie na 3 en 6 maanden follow-up. Binnen beide groepen werd er wel een 
significante afname in depressieve symptomen en alcoholgebruik gevonden 
(Cunningham et al., 2021). Resultaten van een RCT (n = 689) onder volwas-
senen met comorbide problematisch alcoholgebruik en matige depressieve 
symptomen toonden aan dat een digitale minimaal begeleide geïntegreerde 
alcohol- en depressie-interventie en een digitale alcoholinterventie beide 
effectief waren in het verminderen van depressieve symptomen en alcohol-
gebruik na 3 en 6 maanden, ten opzichte van een wachtlijstcontroleconditie 
(Baumgartner et al., 2021). Het is echter lastig om deze bevindingen met 
elkaar te vergelijken vanwege de verschillen in interventies (begeleide in-
terventie versus zelfgeleide interventie) en studieontwerp (actieve versus 
inactieve controleconditie). Desondanks zijn deze nieuwe studies een be-
langrijke bijdrage aan de wetenschappelijke literatuur: over het algemeen 
lijken gecombineerde digitale interventies in ieder geval op korte termijn 
te wijzen op enkele kleine positieve effecten, maar de langetermijneffecten 
ervan zijn onduidelijker onder populaties met comorbiditeit. 

Comorbide depressie en problematisch alcoholgebruik bij jongvolwassenen

Bij aanvang van ons onderzoeksproject BLADE (BLended Alcohol Depressie 
Ehealth) in 2018 waren er slechts twee RCT’s uitgevoerd naar de effectiviteit 
van digitale interventies onder jongvolwassenen met comorbide depressie 
en problematisch alcoholgebruik. De bevindingen van deze studies waren 
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gemengd. In een studie van Geisner en collega’s (2015) werden er bij stu-
denten met een depressieve stemming en riskant alcoholgebruik geen sig-
nificante effecten gevonden van een digitale gepersonaliseerde feedbackin-
terventie voor depressie en alcoholgebruik ten opzichte van een inactieve 
controleconditie (Geisner et al., 2015). Een gecombineerde digitale modu-
laire zelfhulpinterventie toonde meer positieve resultaten op korte termijn. 
Deady en collega’s (2016) evalueerden bij jongvolwassenen met comorbide 
matige depressieve symptomen en riskant alcoholgebruik een gecombineer-
de digitale modulaire zelfhulp voor alcoholgebruik en depressie vergeleken 
met een aandachtscontroleconditie. Deze digitale interventie, bestaande uit 
vier modules, werd ontwikkeld op basis van input van jonge eindgebruikers 
(Deady et al., 2016). De digitale interventie bleek effectiever dan de con-
troleconditie in het verminderen van depressieve symptomen en alcohol-
gebruik na 5 weken follow-up, maar de significante differentiële effecten 
waren niet meer aanwezig na 3 en 6 maanden follow-up (Deady et al., 2016). 
Een recente studie uit 2021 (n = 222) onder jongvolwassenen met comorbide 
problematisch alcoholgebruik en emotionele problemen (matige angst en/
of depressieve symptomen) toonde eveneens positieve significante effecten 
aan van een minimaal begeleide modulaire digitale zelfhulpinterventie voor 
het verminderen van zowel alcohol- als depressie-uitkomsten na een follow-
up van 2 maanden. Het differentiële effect op depressie werd echter niet 
meer gevonden na 6 maanden follow-up (Frohlich et al., 2021).

Ten opzichte van de hoeveelheid studies over digitale interventies voor 
het verminderen van alleen depressie of alleen problematisch alcoholge-
bruik is de literatuur over digitale interventies voor jongvolwassenen met 
comorbide problematiek dus nog steeds relatief beperkt. Bovendien laten 
bestaande studies gemengde resultaten zien betreffende de effectiviteit van 
dergelijke interventies op zowel de korte als de lange termijn en is onbe-
kend of deze digitale interventies binnen comorbide cliëntpopulaties kos-
teneffectief kunnen zijn. De eerder aangehaalde bestaande studies onder 
jongvolwassenen onderzochten standalone digitale interventies onder niet-
klinische populaties. Het is daarom de vraag hoe dergelijke digitale inter-
venties kunnen worden ingezet binnen een behandelsetting voor klinische 
depressie, waarbij de alcoholproblemen secundair zijn aan de depressie. 

beating the booze: digitale add-on alcoholzelfhulp als 
aanvulling op depressiebehandeling voor jongvolwassenen

Onderzoeksopzet

Het doel van het BLADE-onderzoek was het ontwikkelen en evalueren van 
de (kosten)effectiviteit van een digitale alcoholinterventie (Beating the 
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Booze, BtB) als toevoeging aan de reguliere depressiebehandeling (treat­
ment as usual, TAU) ten opzichte van alleen reguliere depressiebehandeling 
voor jongvolwassenen (18-35 jaar) met comorbide depressie en problema-
tisch alcoholgebruik (Schouten et al., 2021). De effectiviteit van de behan-
deling werd onderzocht na 3, 6 en 12 maanden follow-up. De voornaamste 
inclusiecriteria voor deelname aan het onderzoek waren: (1) een leeftijd tus-
sen de 18 en 35 jaar, (2) een depressiediagnose en hiervoor in behandeling 
gaan of zijn, en (3) minimaal riskant alcoholgebruik (totaalscore op de Alco-
hol Use Disorder Identification Test (AUDIT) van ≥ 8 (mannen) respectieve-
lijk ≥ 5 (vrouwen)). De voornaamste exclusiecriteria waren: (1) het hebben 
van een ernstige alcoholstoornisdiagnose, of (2) een acute psychose. Deelne-
mers werden geworven bij drie specialismen van Arkin en via advertenties 
op sociale media bij andere ggz-instellingen in Nederland. Alle uitkomstma-
ten werden gemeten met online zelfrapportagevragenlijsten. De primaire 
uitkomstmaat was behandelrespons: een gecombineerde uitkomstmaat die 
alcohol- en depressiecriteria samennam. Behandelrespons werd behaald in-
dien er aan alle drie a priori vastgestelde criteria werd voldaan: (1) het drin-
ken van minder dan 21 (mannen) of 14 (vrouwen) standaardglazen alcohol 
in de afgelopen week, (2) 0 dagen met 4 of meer (vrouwen) of 5 of meer 
(mannen) standaardglazen alcohol in de laatste 7 dagen, en (3) een totaal-
score van < 16 op de Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D) 
vragenlijst of een vermindering van 40% ten opzichte van de totale base-
line CES-D-score. Criterium 1 en 2 zijn gebaseerd op Nederlandse normen 
voor overmatig alcoholgebruik en criteria voor bingedrinken (Corbin et al., 
2014; Courtney & Polich, 2009; Staat van Volksgezondheid en Zorg, 2022). 
Criterium 3 was gebaseerd op de aanbevolen CES-D-score van < 16 voor de 
detectie van depressie (Radloff, 1977); de 40% reductie in CES-D-score is 
gekozen op aanbeveling van klinische experts, aangezien beide criteria als 
behandelsucces kunnen worden beschouwd. Secondaire uitkomstmaten 
waren het aantal standaardglazen alcohol in de afgelopen 7 dagen (geme-
ten met de Timeline Follow-Back, TLFB), depressieve symptomen (CES-D), 
AUDIT-totaalscore en kwaliteit van leven (Schouten et al., 2021). 

Beating the Booze in aanvulling op de reguliere depressiebehandeling

BtB werd gelijktijdig, maar niet geïntegreerd, met de depressiebehandeling 
gevolgd. Deelnemers in zowel de experimentele als de controleconditie ont-
vingen reguliere poliklinische depressiebehandeling, veelal in de vorm van 
evidencebased psychotherapie (bijvoorbeeld CGT), eventueel aangevuld 
met medicatie. De digitale BtB-interventie was gebaseerd op de online Jel-
linek Zelfhulp Alcohol; deze zelfhulp is in eerder onderzoek effectief ge-
bleken onder probleemdrinkers (Blankers et al., 2011). De BtB-interventie 
is doorontwikkeld samen met jongvolwassenen uit de doelgroep. Via focus-
groepen zijn de voorkeuren van jongvolwassenen verzameld over inhoud en 
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vormgeving van de interventie. Op basis van de input uit deze focusgroe-
pen is de interventie doorontwikkeld tot BtB (zie figuur 1) (Schouten et al., 
2023). BtB is een modulaire, minimaal begeleide zelfhulp bestaande uit vijf 
MI- en CGT-gebaseerde modules en één nazorgmodule. Het primaire doel 
van de interventie was gericht op het stoppen of minderen met alcoholge-
bruik. Elke gebruiker kon een persoonlijk drinkdoel kiezen: helemaal stop-
pen met drinken of (geleidelijk) minderen naar een zelfgekozen maximum 
aantal glazen alcohol. Elke module duurde ongeveer 30-45 minuten om te 
voltooien en bevatte onder andere een korte animatievideo, psycho-educa-
tie, oefeningen en ervaringsverhalen. Extra (optionele) interventieonder-
delen waren een dagboek, een forum, een visueel overzicht van persoonlijke 
drinkpatronen en het behalen van badges. Een andere belangrijke kerntaak 
van het programma was het dagelijks registreren (zelfmonitoren) van het 
alcoholgebruik, en optioneel van de dagelijkse stemming en activiteiten. De 
niet-zorginhoudelijke begeleiding werd per e-mail, telefoon of sms gegeven 
door een coach (een lid van het onderzoeksteam). De minimale begeleiding 
was gericht op het herinneren en motiveren van deelnemers om het pro-
gramma te gebruiken na perioden van inactiviteit (Schouten et al., 2021). 

figuur 1  Beating the Booze web-app, toegankelijk via zowel de smartphone als de com­
puter (Schouten et al., 2021)

resultaten

Karakteristieken van de onderzoeksdeelnemers 

In totaal werden er 163 onderzoeksdeelnemers gerandomiseerd naar ofwel 
de experimentele conditie (BtB + TAU: n = 81), ofwel de controleconditie (al-
leen TAU: n = 82). De meerderheid van de onderzoeksdeelnemers was vrouw 
(77,9%) en de gemiddelde leeftijd bedroeg 25,08 jaar. Bij de nulmeting 
(baseline) dronken deelnemers gemiddeld 16,19 standaardglazen alcohol 
per week (standaarddeviatie (SD) 13,70, mediaan 13,00) en de gemiddelde 



426

schouten, goudriaan, dekker & blankers

gedragstherapie  jaargang 57  nummer 4  december 2024

AUDIT-score bedroeg 15,21 (SD 6,96), wat schadelijke drinkpatronen impli-
ceert in het afgelopen jaar. De gemiddelde baseline CES-D-scores (30,36, SD 
10,67) wezen op ernstige depressieve symptomen (Schouten et al., 2024). 

BtB-interventiegebruik

Het interventiegebruik van de BtB-gebruikers varieerde in hoge mate. In to-
taal hebben 74 deelnemers (91,4%) een account aangemaakt voor BtB, waar-
van 32 (43,2%) niet verder zijn gegaan dan de eerste module. Vijfendertig 
deelnemers (47,3%) hebben de derde module bereikt, terwijl 21 gebruikers 
(28,4%) de laatste module hebben bereikt en 14 deelnemers (18,9%) alle zes 
modules hebben voltooid. Ook het aantal inlogmomenten varieerde sterk. 
Onder alle gebruikers was het gemiddelde aantal inlogmomenten 19,45 (SD 
25,65, range 1-134). Opvallend was dat sommige deelnemers die niet verder 
kwamen dan de eerste module toch frequent het programma hebben ge-
bruikt (range inlogmomenten 1-67, gemiddelde 6,25, SD 12,12) (Schouten et 
al., 2024).

(Kosten)effectiviteit van BtB + TAU versus TAU 

De effectiviteitsresultaten van BtB + TAU versus TAU zijn gemengd (zie fi-
guur 2). In tegenstelling tot onze verwachting behaalde slechts een klein 
aantal onderzoeksdeelnemers behandelrespons na 6 maanden follow-up 
(proportie behandelrespons interventiegroep: 0,11 en controleconditie: 
0,03); dat kwam doordat slechts een klein deel van de deelnemers voldeed 
aan het depressiecriterium van de uitkomstmaat behandelrespons (40% 
reductie of CES-D score < 16). Mede hierdoor vonden we geen significan-
te verschillen tussen de interventie- en controleconditie op behandelres-
pons na 3 maanden (odds ratio (OR) = 1,00; p-waarde = 1,00; 95% betrouw-
baarheidsinterval (BI) = 0,25-3,95) en ook niet na 6 maanden follow-up  
(OR = 2,86, p = 0,09, 95% CI = 0,85-9,63) (Schouten et al., 2024).

Op onze secundaire alcoholuitkomstmaten (TLFB en AUDIT) zagen we 
wel significante differentiële effecten in het voordeel van de BtB+TAU-
conditie. Deelnemers in deze conditie dronken ongeveer vier standaard-
glazen alcohol minder per week dan deelnemers in de controlegroep; dit 
significante differentiële effect was aanwezig op zowel de vervolgmetin-
gen op 3 maanden (B = -4,00, p-waarde = 0,01, 95% BI: -6,97; -1,02) als de 
6 maanden vervolgmeting (B = -3,20, p-waarde = 0,03, 95% BI: -6,13; - 0,27). 
Ook op de AUDIT-score zagen we gelijksoortige significante positieve ef-
fecten ten gunste van de BtB+TAU-conditie op beide follow-upmomen-
ten (3 maanden follow-up: B = -2,29, p-waarde = 0,01, 95% BI: -3,71; -0,86; 
6 maanden follow-up: B = -2,06, p-waarde = 0,01, 95% BI: -3,54; -0,57). Op de 
uitkomstmaat depressie (CES-D) vonden we geen significante verschillen 
tussen de interventiegroep en de controleconditie na 3 maanden follow-up  
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(B = -0,57, p-waarde = 0,73, 95% BI: -3,83; 2,69) en ook niet na 6 maanden 
follow-up (B = -0,44, p-waarde = 0,79, 95% BI: -3,69; 2,82) (Schouten et al., 
2024). In onze voorlopige resultaten zagen we na 12 maanden significante 
differentiële effecten ten gunste van de BtB+TAU-groep op de AUDIT en 
op kwaliteit van leven, maar niet op de TLFB, CES-D en behandelrespons 
(Schouten et al., onder review). De voorlopige resultaten van de econo-
mische evaluatie lijken te wijzen op mogelijke kosteneffectiviteit van de 
gecombineerde BtB+TAU-behandeling, vooral met inachtneming van de 
maatschappelijke kosten, en met kwaliteit van leven en alcoholgerelateerde 
uitkomsten als uitkomstmaat (Schouten et al., onder review). 
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figuur 2  De grafieken van de CES-D, AUDIT en TLFB tonen de geschatte modelgeba­
seerde gemiddelden en standaarddeviaties. De behandelresponsgrafiek toont het aantal 
mensen met behandelrespons (Schouten et al., 2024). AUDIT = Alcohol Use Disorder 
Identification Test; CES-D = Center for Epidemiological Studies-Depression; TLFB =  
Timeline Follow-Back.
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conclusie

Er is overtuigend bewijs dat digitale interventies effectief kunnen zijn in 
het verminderen van alcoholgebruik zowel onder de algemene bevolking 
als binnen klinische populaties (Riper et al., 2018). Ook onder jongere po-
pulaties, zoals studenten en jongvolwassenen, worden veelal positieve ef-
fecten gevonden van digitale alcoholinterventies (Oosterveen et al., 2017; 
Riper, Blankers et al., 2014; Sohi et al., 2023; Sundstrom et al., 2017). Onze 
systematische review met meta-analyse wees op kleine positieve effecten 
van digitale interventies in het verminderen van depressieve symptomen en 
mogelijk alcoholgebruik bij mensen met comorbide depressie en problema-
tisch alcoholgebruik (Schouten et al., 2022). Recentere nieuwe studies – die 
niet geïncludeerd waren in de review – tonen wisselende resultaten van ge-
combineerde digitale interventies voor deze comorbide doelgroep, waarbij 
sommige studies wel effectiviteit aantoonden en andere niet (Baumgartner 
et al., 2021; Cunningham et al., 2021; Frohlich et al., 2021). Een hernieuwde 
meta-analyse zou wellicht meer zekerheid kunnen bieden over de effecti-
viteit van dergelijke digitale interventies bij populaties met comorbiditeit.

In ons BLADE-onderzoek vonden we ook gemengde resultaten wat be-
treft de effectiviteit van de digitale add-on BtB-interventie als toevoeging 
aan de depressiebehandeling voor jongvolwassenen. De BtB-interventie 
leidde tot grotere verbeteringen op alcoholuitkomstmaten, zowel op de kor-
te termijn (3 maanden) als op de langere termijn (6 maanden follow-up), dan 
alleen reguliere depressiebehandeling. We vonden echter geen significante 
verschillen tussen de condities op de uitkomstmaat depressie en daardoor 
ook niet op onze gecombineerde uitkomstmaat alcohol en depressie (behan-
delrespons) (Schouten et al., 2024). Voorlopige resultaten wijzen erop dat 
de significante differentiële behandeleffecten op de AUDIT (screener voor 
riskante en schadelijke alcoholpatronen) en kwaliteit van leven behouden 
blijven na een follow-up van 12 maanden. Dit toont aan dat de digitale alco-
holinterventie waarschijnlijk langdurig effectief is in het verminderen van 
problematisch alcoholgebruik en verhogen van kwaliteit van leven. Boven-
dien wijzen de voorlopige resultaten van de economische evaluatie op mo-
gelijke kosteneffectiviteit van de BtB-interventie wanneer die als add-on is 
toegevoegd aan de depressiebehandeling (Schouten et al., onder review).

Implicaties voor de praktijk

We adviseren gezondheidszorgprofessionals om structureel te screenen op 
problematisch alcoholgebruik tijdens (depressie)intakes met behulp van 
gevalideerde online screeninginstrumenten, zoals de AUDIT-vragenlijst 
(bijvoorbeeld via de ROM-meting). Online screenen op problematisch alco-
holgebruik heeft potentiële voordelen boven het face to face uitvragen van 
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alcoholgebruik. Zo zijn cliënten in een face-to-facesetting eerder geneigd 
tot sociaal wenselijke antwoorden, wat mogelijk leidt tot een onderschat-
ting van de alcoholinname (McKenna et al., 2018). Bovendien voelen mensen 
zich over het algemeen meer op hun gemak bij het invullen van hun alcohol-
gebruik in online zelfrapportagevragenlijsten dan bij het uitvragen ervan in 
face-to-facesettings (Pedersen et al., 2012). Ook hebben vragenlijsten, zoals 
de tienitem AUDIT, een hogere betrouwbaarheid en zijn ze beter in staat 
om de ernst van alcoholproblemen te meten dan één-itemvragenlijsten (To-
ner et al., 2019). Omdat deze valide alcoholscreeningsvragenlijsten gestan-
daardiseerde afkapwaarden hebben, leiden ze tot meer gestandaardiseerde 
screening voor problematisch alcoholgebruik. Standaardisatie in dergelijke 
zorgprocessen geeft zorgprofessionals handvatten en biedt cliënten een 
meer voorspelbare cliëntervaring (Sinsky et al., 2021).

Gezien de langdurige positieve effecten op problematisch alcoholge-
bruik, kwaliteit van leven en mogelijke kosteneffectiviteit, raden we aan 
om de interventie Beating the Booze te implementeren in de praktijk en aan 
te bieden als aanvulling op depressiebehandeling. Daarnaast raden we ook 
sterk aan om te onderzoeken of de BtB-interventie tijdens de wachttijd tot 
behandeling als standalone interventie kan worden aangeboden aan depres-
sieve jongvolwassenen met riskant alcoholgebruik. Op deze manier kunnen 
jonge cliënten de wachttijd tot behandeling gebruiken om met behulp van 
de digitale alcoholinterventie alvast actief aan de slag gaan met het minde-
ren of stoppen met alcohol. Mogelijk starten ze dan met een lager alcohol-
gebruik aan de depressiebehandeling, wat wellicht ook tot gunstigere be-
handeleffecten op depressie kan leiden. Het blijft echter wel de vraag of de 
positieve effecten die BtB had als add-on interventie ook worden behaald 
als standalone interventie. Dit dient dan ook nader onderzocht te worden. 
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Summary  Digital interventions for co-occurring depression and problematic alcohol 
use: a (cost-)effective approach?
In this article we provide an overview of the developments in the (digital) 
treatment of co-occurring depression and problematic alcohol use. We also 
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present a summary of the (cost) effectiveness results of a published randomized 
controlled trial (n = 163) on Beating the Booze (BtB), a digital add-on alcohol self-
help intervention to complement regular depression treatment for young adults 
with co-occurring depression and problematic alcohol use. Results showed that 
BtB as add-on to depression treatment was more effective in reducing alcohol use 
after 3- and 6-month follow-up than depression treatment alone (control group). 
No significant differences were found for treatment response (combined alcohol 
depression outcome) and depressive symptoms. Preliminary results showed 
sustained improvements on problematic alcohol use and quality of life after a 
12-month follow-up, and potential cost-effectiveness of BtB as adjunct to 
depression treatment. Therefore, we recommend implementation of BtB as an 
add-on to depression treatment for young adults with these co-occurring 
conditions.

Keywords alcohol, depression, comorbidity, young adults, digital interventions
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