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Dit is de 25editie van de Kerncijfers Verslavingszorg.

Om de rol van centrale gegevensbron ovehdépvragenbij verslavingsproblematiek te kunnem

blijven waarmaken moet IVZ het kwaliteitsbeleid voortdurend verbeteren.

Een aantal belangrijke elementen daarbij zijn:

1. De completering en verbetering van de deelname

2. De verbetering van de instromende (datgput) informatie uit de instellingen ede verletering
van de technische bewerking en kwaliteitscontrole

3. De verbetering van bilaterale contacten met de instellingen en terugrapportages

4. De verbetering van de interpretatie van de binnengekomen gegevens

5. Beveiliging emprivacybescherming van de gegevens

In hetLADI$roberen we een volledig overzicht te geven van alle personen die in Nederlareemet
aan problematisch gebruik vaniddelend SNB f I § SSNRS Kdzf LIONI I 3 aSNBSyasé
in dit verband voor alle verslavingszorginstelingn GGZ instellingen die specifieke behandeling of
begeleiding aanbieden aan deze personen.

Grosso modo brendtADISle hulpvragerdn beeld die daadwerkelijk een beroep doen op de
verslavingszorginstellinge Daarbij worden zowel de ambulante als de intramubalipvragers
meegenomen. Door de gewijzigde financiering en vernieuwing van de veelal geautomatiseerde
systemen van de instellingeis de laatste jaren een sterke verbetering merkbaar. De kwaliteit va
het registreren varnulpvragen hulpvragers ermun problematiekis duidelijk verbeterd. Het belang
voor trendontwikkelingen die veelal worden gebaseerd o 4®13egevens moge duideligijn.

Een belangrijke toevoeging en verbetering zijn de gegeviengide Landelijke Centrale Middelen
Registratie (LCMR) gehaald kunnen worden. De beleidsinformatie zal de komende jaren verder
worden uitgebreid. De LCMR verschaft ook inzicht in de groep die binnen de Penitentiaire
Inrichtingen vervangende middelen jktien niet gezien wordt in deerslavingszorg.

Om eenzo maximaal mogelijke volledigheid van het beeld van hulpvraagaiod inde

verslavingszorte verkrijgen wordende gegevens van deerslavingsreclasserirginds 1994ndien

mogelijk op individeel cliént niveawgekoppel. Deze koppeling jendanks positieve medewerking

van betrokkenende laatste jaren steeds moeilijkgeblekendoor de wijze van registreren bij de

reclassering. VodrADISormengegevens over de primaire en indien aanwezigiadaire

problematiekde kern. Dit wordt echter binnen de verslavingsreclassering in het huidige systeem CVS
/CBO niet of niet volledigastgelegdl SG / +{ Aa |fa aeaisSSY AYYARRSTt a
systeem IRIS zal weer volledig aarL&®|Sriteriategemoet kunnen komen. Dit betekesinds

2007 een toenemend aantal niet koppelbare reclasseringgegevens en dus een lager aantal

reclassenten met ADIQjegevens. Hopelijk zullen de gegevens volgend jaar weer volledig kunnen

aansluiten odADIS

Ontbrekerde gegevens zijn er ook Nederland is een toename van internetbehandelingen
hulpverlening. Deze projecten worden door diverse instellingen aangeboden. De hulpverlening is in
eerste aanleg anoniem en wdrdiet geregistreerd (althans niet volgebAD&criteria). Met
zorgverzekeraars en andere financiers wordt nog gezocht naar oplossingen om internet
behandelingen ook formeel mogelijk te maken. Indien internetbehandeling gefinancierd,wordt
kunnen gegevens noodzakelijk voor inschrijving in de instellingssystemen worden opgenomen en als
specifieke internetbehandeling worden geregistreerd ADISLADISs voorbereid op registratie van

de identificeerbare internetbehandelingen.

Kerncijfers Verslavingszorg 204© StichtinglVZ 5
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Een tweede ng ontbrekende schakel zijn de her en der ontstane particuliere zorgaanbieders en
privéklinieken. Deze privéklinieken richten zich veelal op een specifieke doelgroep en in veel gevallen
worden de behandelingen niet of niet geheel door de verzekering verdv@dis met een aantal van

deze klinieken in gesprek over levering van gegevens adpAMSET is in principe bereidheid

getoond tot participatie, ofschoon een aantal van hen weinig tot ge&bD{Regevens over de
hulpvragersvastlegt. In de komendajd zal hier verder actie opndemomen worden. Vooralsnog

gaat het om een zeer beperkt aantallpvragersdat op de trendmatige ontwikkelingen, zoals in het
LADISepresenteerd, geen grote invloed hebben.

Vastleggen van gegevens en registratie van activiteiten @rovdak synoniem gezien met
administratieve last. Daartegenover kan gesteld worden dawhstleggen van hulpvragen en
behandelingen niet alleen een direct patiént/behandelaarbelang tdiemar ook als eis en
verantwoording geltvoor financiering en beleid, maar ook voor kwalitatief en inhoudelijk
onderzoek van de (verslaving)zorg.

Elke behandlaar realiseert zich dat zijn of haar interventies iets betekenen in het geheel van het
hulpaanbod van een instelling. Daarnaast dient de instelling zich bewust te zijn van haar plaats en rol
in het gehele zorgstelsel. Vdallpvrageramaken niet uitsluind gebruik van de lokale instelling

maar komen ook elders voor zorg. Soms zodkdpvragersin de verslavingszorg zeker geen
onbekend verschijnsel, behandeling en begeleidinghkigrdereinstellingen. Dit betekent dat
hulpvragersop meer plaatsen in héhulpverleningscircuit worden geregistreerd. Voor inzicht in de
daadwerkelijkekwantiteit van de problematiek van hulpvragers en het hulpaanbod moet hiervoor
rekening gehouden worden met correctie voor dubbeltellingen. Dit is een onderdeel van een
uitgebreid kwaliteitsbeleid dat IVZ voeitADISorrigeert op alle niveaus voor dubbeltellingen.

Dit allesvraagtvanlVZcontinue toetsing en verbetering van de data input. Een aantal verbeteringen
die recentelijk Zh doorgevoerd kunnen we noemen.

Om deadministratieve lastendruk te vermindereis dor het inbouwen van deADI3evering in

de belangrijkste instellingsapplicatie de technische levering van gegevehg\Ba®&loor de

instellingen teruggebracht tot maximaal een uur per periode.

Doorkoppelirg van diagnose codering, 0.a. noodzakelijk voor de facturering bij zorgverzekeraars,

met de primaire en secundaire problematiek zoalk ADISastgelegdwordt een sterk

verbeterd profiel van déulpvragersichtbaar. Daarbij wordt de meest actuele problematiek die

de instelling/behandelaar vastlegt als maatgevend beschouwd zonder de historie van

hulpvragerde verliezen Dit alles levert eenaortschrijdend inzicht in de cliént en in de

problematiek zoalsié zichbij de totale groep hulpvragers voordoet.

Om de totale landelijke database zo optimaal mogelijk te laten functioneren voor onderzoek en

beleid worden strenge criteria gesteld aan de informatie die in het systeem rond hulpvraag en
hulpvrager wordt pgeslagenLADISlaat allegegevenspp basis van unieke niet meer tot de
oorspronkelijke persooherleidbaar2 LJ® hy RSNJ KSi K22FR2S da. SOSAft A3
gy RS 3AS3S@Syaé 12YSY & Aehprécastidtiy eh yedtruatdedd (i S NHz3 ©
getoetst op integriteit, betrouwbaarheid en woed vergeleken met eerdere leveringen en
cijfferpublicaties vanuit de betreffende instelling. Daarnaast worden de gegevens van de
verslavingsreclassering toegevoegd evenals de gegevens van de verstrakkiggwangende
(heroine/methadon) middelerilTevensvordt in nauwe samenspraak met de instellingen

gekeken naar de compleetheid en correctheid van de geleverde gegevens.

Kerncijfers Verslavingszorg 204© StichtinglVZ 6
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Indienhulpvragersaangeleverd worden zonder voldoende identificerende gegevers of
ontbrekenelementaire gegevens zoals geslacht, geboortedatum of primaire en secundaire
problematiek en sinds 2007 of er twee jaar of meer geen daadwerkelijke contacten worden
vastgelegd, wordehulpvragersiiet in deLADIXKerncijfers opgenomen. Met dastelling wordt
altijd getracht een zo volledig mogelijke aanlevering te realiseren.

In de thans voorliggende Kerncijfers is een breuk met voorgaande jaren zichtbaar in de 10 jaren
reeksen. In 2010 zijn de instellingsinformatiesystemen aanzienlijk \@enb&tn aanzien van de

levering aarLADISInstellingen hebben zo mogelijk hernieuwd aangeleverd vanaf 2007 waardoor
correcties, zoals hierboven toegelicht, in de eerdere gepubliceerde aantallen in Kerncijfers zichtbaar
zZijn. Daar waar dit relevant,igordt dit bij de cijfers explicietermeld. Derendmatige effecten zijn

zeer beperkt. Herrekening over eerdere jaren dan 2007 is administratief belastend voor de
instellingen en gezien de beperkte trendeffecten onnddig bijlage 1)

De eisen voor leverg van gegevens in het kader van de Europese verplichtingen van Nedsaland
het EMCDDA (TDIl)worden steeds stringent&DIS)egevens kunnen vooralsnog voldaegam al

deze TDkisen. Het toevoegen van het daadwerkelijke contacten criterium was voor lda TD
noodzakelijk. DEADIS®isen worden meer en meer aangepasinde Europese eisen.

In 2010 heeft IVZ de bilaterale contacten met instellingen opgeveeitt overeg met de

leveranciers van instellingsapplicaties (USER en Psygis) sterk geintenfleeéwmas en is om in
nauwe samenwerking met de instellingen en de automatiseerders de administratieve druk te
verminderen en de kwaliteit van de data daar waaygelik te verhogen. Daarnaast heeft IVZ het
initiatief genomen om de gegevens van instellingen over de afgelopen 10 jaar voor de instellingen
zelfals instrument voor benchmark bereikbaar te maken via het dorbAiDI®nline. ledere

instelling kan de eigen gegens over door hen zelf te selecteren hoofdgroepen opvragen
vergelijkenmet de totale landelijke gegevens. Naast tabellen en overzichten worden ook grafische
weergaven aangeboden die inzicht in overeenkomsten en afwijkingen van het landelijk patroon
mogelijk maken.

De gegevens stellen de instellingen instaat om in een beveiligd domein de eigen instellingsgegevens
te analyseren. IVZ is voor deelnemende instellingen altijd bereid om daarbij de helpende hand te
biedenen eventueegewenstenadere bewerkigen te doenLADISnline zal in 2011 en verder
worden uitgebreid als rapportage tool voor de instellingen.

Als alle bewerkingen en controles zijn uitgevoerd wordtlb&DI®eschilbaar voor analyse en
onderzoek LADISs een bron voor velen.

VanuitLADISvorden naast belangrijke gegevens voor de Natioaleggmonitorgegevens voor tal

van andere onderzoeken geleverd. Niet zelden is onderzoek over verslaving en verslavingszorg
gelarceerd met gegevens afkomstig uit HeADISDaarnaast levert IVZ de gegevens 00k, in het kader
van de door de Overheid gemaakte internationale afspraken, aan het Europees
Drugswaarnemingscentrum in Lissabon. Europese studies inzake het drugsbeleid en
drugstulpverleningworden gebaseerd op de uniforme gegevens uit de 27 aangesloten landen.

IVZ maakt ook zelf analyses van de data. In de vorm van bulletins worden thematische analyses
gemaakt. Zo zijerin 2010 en 2011 verschenen:

Jongeren irde verslavingszgr20042008 februari 2010)

Veroudering Methadon gebruikers 1920909 (september 2010)
Kerncijfers2009(september 2010)

Kerncijfers Verslavingszorg 204© StichtinglVZ 7
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Ouderen in de verslavingszorg 262009 (oktober 2010)
GHBhulpvraagn Nederland ( februari 2011)

15 jaar Cannabishulpvraaghederland(april 2011)
Kerncijfers 2010jni 2011)

Om de kwaliteit van deze analyses continue te verbeteren worden de concepten vaak voorgelegd

aan diverse deskundigeninhe® i 6 SN] @ty Lx%d 5F | NbA2 ¢2NRG 3ISGN
Y23St A2RSSyve@I @1z RS RIEGFGSNI FYSEAy3d Sy RS Ayl SNL
ookom een voor een bredgrubliekleesbare analysge geven ovede diversehemaQ.a

In de komende jaren hoopt IVZ onderzoek uit te breiden door actieve samenwerking met
onderzoeksinstituten te intensiveren. Voorstellen daartoe, in de vorm van een academische

werkplaats, zijn inmiddelaande overheid voorgelegd. AangezienldeDISlatabase eewvan de

oudste registraties i®26 jaar in 2011) en er inmiddels sinds 198d start van unieke cliént codering)

meer dan 27900 personen met een hulpvraag en een verslavingsprobleem in de databaseigitten
ookonderzoekmet behulp van secundaire analyses mogelijk, zoat®rtstudies erhet inzicht

bieden incarriéres m de verslaingszorg

Beveiliging van gegevens betekent voor IVZ meer dan de deur op slot doen. Beveiliging van
informatie wordt door 1VZ vastgelegd en uitgevoerd volgensvestgelegde

Informatiebeveiligingsbeleid. Dit beleid is opgezet conform de geldende Norm NEN 7510/A12.
laatjaarlijkseen audit uitvoeren door externe deskundigen om alle interne en externe processen te
toetsen op integrale veiligheidde gegevens zelf worden \AargTTP geleverd en worden door

ZorgTTP voorzien van pseudoniemen per persoon. Deze pseudoniemen garanderen dat herleiding tot
het identificeerdeindividunooit meer mogelijk is. Ook ZorgTTP staat onder voortdurend toezicht van
overheden en opdrachtgeveen wordt regelnatig geaudit. Om continuiteit en beveiliging verder te
verhogen heeft IVZ in 2009 en 2010 alle dataopslag geoutsourced naar beveiligde datacentra.

IVZ is iedereen binnen de instellingen erkentelijk voor de inspanningen die getroost zigrer@5
editie van de Kerncijfers inhoud te geven.

A.W. Ouwehand
Voorzitter Raad van Bestuur

Kerncijfers Verslavingszorg 204© StichtinglVZ 8
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1. Gehele verslavingszorg

Vergrijzing in de verslavingszorg zet zich voort

Cannabishulpvraag blijft toenemen.

Hulpvraag jongeren (<3&ar)in verslavingszorg bestaat uit meer dan 50% cannabisproblematie
HulpvraagGHB groeit, maar blijft in aantaboralsnogoeperkt.

Afgelopen 15 jaar circa 275.008iekehulpvragers in de verslavingszorg

Ruim een derde van daulpvragers heeft problemen met meer déégn middel

Tabel 1: Overzicht Gehele verslavingszo2§10
Demografie
Aantal hulpzoekers 76.295
Man : Vrouw 77 : 23
Gemiddelde leeftijd 41.1
Aandeel 25 11.6%
Aandeel 55+ 15.5%
Aandeel autochtoon 79.2%
Aantal per 10.000 inwoners 460
Problematiek
Enkelvoudig : Meervoudi 63: 37
Eerste inschrijving 0oi 21.5%
Aantal contacten 1.858000
Gemiddeld aantal contacten/clién 24

In2010hebben ruim76.000mensen hulp gevraagd bij de verslavingszorg.

Hiemij is de groep met een alcolimllpvraag veruit hegrootst endezevormt bijna de helft van de
totale groep.

Hoewel de groep opiaatverslaafden nog steeds dé@pna grootste groep vormtyordt dez
gestaag kleinesinds het begin van deze eeuw.

Cocainas verdrongen van de derde plaats datatoenemendecannabisulpvraag

De amfetamineen ecstashulpvraag en de groep gokken blijven redelijk constant.
Hulpvragers voor GHB, meijnenzijnin vergelijking met de belangrijkste middelezlatief kleine
groepenmaarhet aantal neemt gestaag tagedurendede laatstejaren.

Kerncijfers Verslavingszorg 204© StichtinglVZ 9
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Tabel 2: Personeren contactennaar primaire problematiek
Aantal

Primaire Aantal pers Aandeel Verandering contacten Aandeel
problematiek in 2010 problematiek t.0.v. 2009 (x1.000) contacten
Alcohol 36.203 47% -3% 819 44%
Opiaten 12.313 16% 2% 455 24%
Cocaine 9.437 12% -10% 268 14%
Cannabis 10971 14% 7% 185 10%
Amfetamine Ecstasy 1.805 2% -3% 41 2%
GHB 524 1% 51% 15 1%
Medicijnen 893 1% 7% 21 1%
Gokken 2.733 4% 2% 31 2%
Overig 1.416 2% 24% 23 1%
TOTAAL 76.295 100 -1% 1.858 100%

Figuur 1: Hulpvraag verdeling naar primaire problematie€2010(N=76.295)

Medicijnen .
(_*.,H|3:|-(%’Gokken0\2/(?/rlg
. (y 0
Amfetamine/Ecstasy. 1% 4%

2%

Cannabis
14%

Cocaine
A

Opiaten
16%

! De samenstelling van deze groep wordt gespecificeerd in hoofdstuk 10

Kerncijfers Verslavingszorg 204© StichtinglVZ 10
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Figuur 2: Ontwikkeling hulpvraag naar aandeel primaire problemati€t001, 2005 en2010
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Uit figuur 3 blijkt dat het aandeealcoholhulpvraagn de gehele verslavingszargdelaatste 10 jaais
gestegemaar bijna 50%n dezelfde perioddalveerdehet percentage opiaathulpvragen v&t% naar
16% van de totaléaulpvraag Het cannabisaandeel in de verslavingszorg is verdubbeld van 7% in 2001
naar 14% in 2010.

1.4 Trend primaire problematiekk001-2010
In figuur3 zijn de trends &n het voorkomen van hplragen van de verschillende primaire
problematieken in de afgelopen 10 jaar weergegeven.

Figuur 3: Aantal hulpvragers naar primaire problematiek001-2010
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20000
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\
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0
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Het is bekend dat de groep opiaten (met name heroine) al jaren kleiner aan het worBezésdaling

lijkt nu enigszins te stabilisere@®ok cocaine is na 2007 in een licht dalende trend terechtgekomen. De
klassiekeharddrugs zijn terrein aan het verliezen in de verslavings&ampabisis echter de sterke
stijgerin de hulpvraagOok de grop GHB en redicijnen, hoewel kleiner in aantah daardoor wat

minder zichtbaarnemenrelatief sterk toe Aangezien deze groepen in toenemende mate in de
belangstelling staan worden in deze Kerncijfers GHB (hoofdstukriigeéicijnen (hoofdstuk 8)

afzondelijk gerapporteerdin voorgaande edities vielen deze tveniddelen nog in de categorieerig.

In de Nationale Drugmonitor staan cijfers over het gebruik van alcohol en drugs in de bevolking.
Op basis hiervan kan eeengentage worden berekend over het bereik van de verslavingszorg.

Tabel 3: Primaire problematiek naar omvang in bevolking, problematisch gebruik en % in behandeling
Primaire Omvang (problematisch)

problematiek gebruik binnen bevolkin@ %in behandeling 2010
Alcohol 1.200.000 3%
Misbruik 395.600 9%
Afhankelijkheid 82400 44%
Opiaten 17.30018.100 68%71%
Cocaine 55.000 17%
Cannabis 408.000 3%
Misbruik 40.200 27%
Afhankelijkheid 29.300 37%
Amfetaming/Ecstasy 22.000 8%
GHB Onbekend -
Medicijnen Onbekend -
Benzodiaepinengebruik 1.400.000 -
Gokken 40.000 7%

Het is duidelijidata RS  viadtiele fnen kijkhaar de problematiek, de mate van bereik van de zorg
bepaalt. Uitgaande van het criterium afhankelijkheid is erteik bij alcoholproblematiek4ben bij
cannabisafhankelijkheid 37%

Bij de drugs zijn grote verschillen tussen de middelen. Voor GHB enijmexdizijn geen recente
aantallen voor het problematisch gebruik in de bevolking bekend.

Met behulp van de unieke sleut@die Inleidingkanmet redelijke zekerheid worden bepaadfleen
persoon al eerder in behandeling is geweest in de verslavingszorg.dfedéze wijze ooknogelijk om
te berekenen hoeveel unieke personen er de afgelopen 15edreen hulpvraag naar de
verslavingszorg gekomeaijn. In totaalhebbenin de perode 19962010circa275.000verschillende
personen in deverslavingszoryulp gevraagd.

Het aantal unieke personemnderverdesld naarprimaire problematieks weergegeven itabel4.

% Nationale Drug Monitor, Jaarbericht 2009, Trimbos Instituut; 2009 Utrecht

% Aantal problematische harddruggebruikers in Ndded, Trimbognstituut; 2010Utrecht

* Stichting Farmaceutische Kengetallen, Farmacie in cifdrarmaceutisch Weekblad, Jaargang 145 Nr 42
® De Bruin et al, 2006. Verslingerd aan meer dan een spel. Een onderzoek naar de aard en omvang van
kansspelproblematiek in Nederland. Den Haag: WODC.
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Tabel 4: Aantal unieke personen ile verslavingszorgaar primaire problematiekl996:2010

Primaire problematiek Aantal unieke personen
Alcohol 150.000
Opiaten 40.000
Cocaine 42.000
Cannabis 42.000
Amfetamine enEcstasy 9.000
GHB 700
Medicijnen 5.000
Gokken 23.000

Het tataal is niet gelijk aade som van de verschillende problematiel@andat50.000 personemet
meer dan éérproblematiek in deze periodeoor hulp bij een instelling hebbexangeklopt.

In de komende tijd zal IVZ memtrospectiefcohortonderzoelentameren naar de totale populatie van
de hulpvragers in de afgelopen 15 jaar.

De Nederlandse bevolking vergrijst . Ook komen er steeds meer ouderen in de verslavingszorg. De
gemiddelde leeftijd in de verslavingszorg is al jaren aarstijgen.De vergrijzinggan de hulpvragerms
de verslavingszorg gaat echter sneller dan imeeolking.Dit wordt met name veroorzaakioor de
stijging van het aandeel ouderen in de graept een hulpvraag voaalcohol en opiaten. Zie ook

paragraaf 2.4 en 3.4.

Figuur 4: Hulpvraag naar leeftijdscategori2001-2010
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- 38,5 w1519
20% 17 N — gemiddelde leeftijd
NIEEENNEREEIN
0% 'J T T T T I T T T T T r 37,5

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Veruit de grootste groep mensen die aankloppen bij de verslavingsatiig de de leeftijdcategorie
tussen de 25 en 55 jaar. Het aandeel jonggre2b jaar)s de afgelopen 10 jaar redelijk constaret

aandeel ouderen stijgtn 2010 is één op de zes hulpvragers ouder dan 55 jaar.

Kerncijfers Verslavingszorg 204© StichtinglVZ
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1.7.2 Leeftijdsverdelingnaar primaire problematiek

Figuur 5: Leeftijd verdeling nar primaire problematiek2010(N=76.295)
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De leeftijdsverdelingn figuur5 geeftduidelijkde verschillentussende problematiekerweer.

Bij alcohol en opiaten is de oudere groep oververtegeordigd. In de groep cannabis, GéiB
amfetamineen ecstasyijn relatief meer jongererBij jongeren tot 25 jaar is cannabis in meer dan de
helft van degevallende hulpvraag.Gok en medicijnerproblematiekkomt bij alle leeftijdenongeveer
evenveeloor. Hoe deze leeftijdsverdelirzichper problematiekin de tid heeftontwikkeld, komt in de
afzonderlijke hoofdstukken aan de orde.

1.7.3 Geslacht

Figuur 6: Geslacht naar primaire problematieR010 (N=76.295)
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De manvrouw verdeling is al jaren redelijk constdoiit hulpvragersn de verslavingszor§ylannen
hebben vaker verslawgisproblematiek dan vrouwengeveer een vijfde van alle hulpvragen
afkomstig varvrouwen. Uitgesplitst naar problematiejn er vershillen in de verdeling naar seks
Gokkenisvoornamelijk een mannarobleem, terwijl medicijnenverslavingelatief veelbij vrouwen
voorkomt. Deze verschillen zijn ook zichtbaar in de hulpvraag wedglavingszorg.

In de verslavingszorg melden zich jaarlijks personen van circa 100 verschillende nationaliteiten en
culturele achtergronden. Bijna 80%an alle hulpvragers heefiettemin een autochtone achtergrond.
Dit komt overeen mehet percentage autochtonen itle agemene bevolking. De groep westerse
allochtonen is ondervertegenwoordigd de verslavingszotgrwijl de groep nietwesterse allochtonen
enigszings oververtegenwoordigd in de verslavingszorg.

Tabel 5: Culturele herkomst

LADIS Bevolking2010/
Autochtoon/Nederlands 79% 80%
Westers allochtoon 4% 9%
Niet-westers allochtoon 17% 11%

De onderverdeling naar culturele herkonisfde verschillende problematiekestaan in figuur 7.

Figuur 7: Herkomst naar primaire problematieR010 (N=76.295)
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Uit figuur 7blijkt dat de nietwesters allochtone groep in vergelijking met de andere problematieken
oververtegenwoordigd is bij hulpvragen rondom opiaten, cocaine, gokken en in mindere mate cannabis.
Bij amfetamine en alcohol is deze groep ondervertegeondigd.

®Volgens de CBS definitie. Bij de bepaling wordt rekening gehouden met geboorteland, geboortelarsdeouder
nationaliteit
" CBS 2010
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In figuur 8 is de regionale spreiding te zien voor het aantal hulpzoekersvierslavingszorger 100.000
inwoners. In de afzonderlijke hoofdstukken worden voowdeschillendemiddelenhet aantal
hulpvragers in deerslavhgszorgoer 10.000 inwoners gepresenteerd.

Figuur 8:
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Aantal hulpvragers verslavingszorg per 100.000 inwoners 2001 en 2010
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Uit figuur 8 blijkt dat de hulpvraag de afgelopen 10 jaar is toegenoMetaantal hulpvragers per
100.000 inwoners is gestegen va#0/100.000inwonersin 2001naar460/100.000inwonersin 2010.
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1.9 Meervoudige problematiek

Bij40% van all&ulpvragersn de verslavingszorg is sprake van meervoudigblematiek(ook vaak
polydruggebruik genoemd). Dat wil zeggen dat er sprake iprariematisch gebruik van tenminste
twee middelen, of middelengebruik, gecombineerd met problematisch gakken

m Geen
m Overig
Gokken
m Cannabis
= Medicijnen
[ |
N

Figuur 9: Secundaire problematiek (%) naar hoofdproblematiglo10(N=76.295)
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In Tabel 6 staan de cijfers behorende bij figluPer primaire problematiek is aangegeven bij welk deel
van de hulpvragers er ook sprake is van secundaire problematiek. De belangrijkste percentages zijn
gemarkeerd.

Tabel 6: Secundaire problematiek (%) naar hoofdproblematiel020 (N=76.295)
Primaire problematiek

Secundair Alcohol Opiaten Cocaine Cannabis Amfetamine GHB Medicijnen Gokken  Overig
Q@ en Ecstasy

Alcohol 0 9 23 15 15 9 19 9 4
Opiaten 2 12 14 1 1 0 4 0 1
Cocaine 8 34 2 7 8 11 4 2 3
Amfetamine 1 1 2 8 1 12 1 0 2
Medicijnen 4 4 1 1 1 3 4 0 1
Cannabis 9 5 16 0 24 9 6 5 4
Gokken 1 0 1 1 1 1 0 1 1
Overig 4 1 5 8 11 3 4 5 5
Geen 71 34 35 65 38 53 58 76 79

Vooral bij harddrugproblematiek is vaak sprake van meervoudige problematiedederdevan de
klassieke harddrugs hulpvragers (opiatencesaing geeft aan ook andere problematiek te hebben. De
meest voorkomende secuaire problematiek is cannabis. Cannabis komt veel irooombinatie met
alcohol cocaine eramfetamineen ecstasyals primaire problematiek

Daarnaaskomt alcoholals secundire problematiek veel vodsij hulpvragen rondontocaine cannabis
amfetamine erecstasyen medicijnen

Bij GHB zijn amfetamine en cocaine de meest voorkomende bijmiddelen.

Kerncijfers Verslavingszorg 204© StichtinglVZ 17
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De combinatieopiaathulpvrageren cocaingin de vorm van cragikkomt vaak voor
Opgemerkt dient te worden dat voor opiatecgcainegokken en overig geldt dat dezelfde categorie, in
een andee vorm of middelook als secundaire problematiek kan voorkomen.

1.10 Zorgsoort

Tabel 7: Zorgsoort2010(N=76.295)

Aantal personen %
Alleen Ambulant 49.692 65%
Alleen Klinisch 460 <1%
Klinisch en ambulant (overlap) 10.102 13%
Onbekend 16.041 21%
TOTAAL 76.295 100%

In2010zatener 10.000personen meminimaal éérklinische opnamén de verslavingszorg.

Een klinische opname betekent bijnha altijd ook een ambulante inschrijving omdahdén instellingen
deweg is naaeen Klinische opnameit blijkt uit tabel 7. Minder dan 1% heeft een klinische opname
zonder een ambulante inschrijving.

Figuur 10: Zorgsoortnaar primaire problematiek2010(N=60.254)
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Hoewel alcohoén cocaine als primairbulpvraag het grootst aantal klinische opnamen heggh er
voor GHB en amfetamine egcstasy relatief veel klinische opnamelsiipvragers voor gokken worden
bijna nietklinischbehandeld in de verslavingzorg
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1.11 Nieuwehulpvragers
Ongeveer 20% van drilpvragerds nooit eerder in behandeling geweest. Dit percentageschilt per
primaire problematiek

Figuur 11: Aandeel nieuvwe hulpvragersnaar problematiek2010

- (Gehele verslavingszor

60% 60%
5 50% - 50%
S L 400
% 0% 40%
3 - 30%
2 30%
= - 20%
() 0,
: 20% - 10%
g 10% I - 0%
0% . - -10%
N . .
R & & © A Q & & <
\060 @6& o d 0((80 Q,“e},b & \(.;\\0 (96{} OAJ\
Ve (@) (@) (}’b 2 Q,b
(('\\(\
\"b
s@
&

Bij de groeppiaten komen bijna geen nieuwe personaor.In 2008 was nog meer dan de helft van
de GHB hulpvragers nieuw. Dit percentage is inmiddels gedaald naar minder ddbDe3Categorie
overig heeft relatief de meeste nieuwkomers (50Bglangrijke groepen hibij zijn de hulpvragers voor
eetstoornissen en internetverslaving (zie hoofdstuk Tk bij cannabis en gokken als primaire
problematiek bevinden zich relatief veel nieuwe hulpvragers.

1.12 Carriere binnen de verslavingszorg

Van alle 8.295hulpvragerds bekeken wanneer de eerste inschrijving in de verslavingszorg heeft
plaatsgevondenVan allegeregistreerde uniekpersonen gaat bij ongeveer een kwart de historie in de
verslavingszorg terug tot meer dan 10 jaar geleden.

Figuur 12: Eerste inschrijvingoit in de verslavingszay naar primaire problematiek
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In de categori€verig zijnde hulpvraag voor eetstoornissen en interverantwoordelijk voor het
relatief groot aantal nieuwkomers. De groep harddrugs maar ook alcohol heeft het meest een chronisch
karakter. Het grootste gedeelte van de hulpvragers met deze problematiek is eerder in zorg geweest.

1.13 Wijze van aanmelding
Veelhulpvrageranelden zichzelf aan bij de verslavingszorg. Ook vinden veel aannezigiagts via de
algemene gezondheidszorg en Justitiefiguur13is de verdeling te zien.

Figuur 13:  Wijze van aanmeldin@010(N=56.375)
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De wijze waarop iemand in de verslavinggterechtkomt,is de afgelopen 10 jaar verandeideze
trend is te zien in figuurdl

Figuur 14: Wijze van aanmeldin@001-2010
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De aanmelding via de algemene gezondheidszorg is in deze periode het sterkst gestegen.

De laatste vijf jaar is haeteer vakerde cliént zelf die aanklopt bij dgerslavingszorg. De aanmelding via
Justitie neemt in dezelfde periode af. Deels valt dit te verklaren uit de verminderde kwaliteit van de
registratie van de reclasseriigie paragraaf 14hieronder)

Zoals erder vermeld wordin de voor LADIS noodzakeliggegevens over de primaire en indien

aanwezig secundaire problematiek binnen de verslavingsreclassering in het huidige systeem CVS /CBO
steeds vaker niet of niet volledig vastgeleBat betekent in de jare sinds 2007 een toenemend aantal

niet koppelbare reclasseringgegevens en dus een lager danfalragers afkomstig uit de
verslavingsreclasserinBe gepresenteerde cijfers zijn dus een onderschatting van het werkelijk aantal
hulpvragers uit de reclassag met verslavingsproblematiek.

In 2010heeft ongeveer 15%analle hulpvragersn de verslavingszotg maken gehad met de
verslavingsreclasseringn 2009bedroeg dit percentage nog 20%.

Bijna de helft van de hulpvragers uit de reclassehiegft naast dezénschrijvingn het registratiejaar
2010nogeeninschrijvingdie niet via de reclassering is verlopen

Tabel 8: Reclassering en verslavingszd@910(N=76.295)

Aantal personen %
AlleenVerslavingszorg 65.968 86%
Alleen Reclassering 5523 7%
Reclassering emerslavingszorgoverlap) 4.804 7%
TOTAAL 76.295 100%

Figuur 15: Reclassering en verslavingszargar problematiek2010(N=76.295)
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Als naar de verdelinganmiddelenspecifiek@roblematielen wordt gekeken valt op dat een relatief
grootaandeel van deocainehulpvragerafkomstig is uit de verslavingsreclasseridgizelfde geldt
voor de amfetamindulpvragers hoewel dit in absoluut aantain natuurlijk een veel kleinere groep is.
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Registratie van contacten is earbeidsintensieve activiteit. Niettemin blijken zorginstellingen,
verzekeraars en overheid groot belang te hechten aan deze contdgtargoede contactregistratikan
inzichtgevenin de inspanningndie in de verslavingzorg worden gelevewbr de zeer verse
problematieken

Figuur 16:  Aantal contacten naar primaire problematieR001-2010
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In totaal zijn ik010ongeveerl 8 miljoen contacterbinnen de verslavingszoggregistreerdFiguur B
laat zien dat eeen sterke toenamés sinds2001 Dit isgrotendeels te verklaren door een verbetering
van de registratie van contacten.

Het merendeel van dezsontacten betreffen contacten in het kader van een alcekal
opiatenhulpvraag.
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Figuur 17: Setting van de hul2010(N=1.858.000)
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De meeste contacteman de verkavingszorg met hulpvragevinden plaats in de ambulante settingan
de 1,8 miljoen contacten vindt bijna 80% plaats in een ambulante seBiadlinische setting is de
tweede grote groef§13%) Contacten mehulpvragersvia internet komerin minder dani% van
contacten voorAnonierne internetcontacten kunnen vooralsnog niet worden meegenomen in LADIS.

Figuur 18: Wijze van contac2010
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Face to face contactekomenhet vaakst vooi(85%)
In iets meer dan 10% van de contacten betreft het een telefonisch cof@aatacten via internet (e
mail/chatten)komenvooralsnogelatief weinigvoor. Mogelijk is hier sprake van onderregistratie.
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Figuur 19:  Aard van contac2010
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Het merendeel va de contacten is psychosociadimedisch van aardit betreft zowel behandeling als
begeleidingMaatschappelijke begeleiding of nazorg en reclassering komen in bijna 1 op de 10
contacten voor. Het aantal crisisinterventies bedraagt 1% van alle contacten.

Figuur 20: Soort contact2010
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m groep

Verreweg het grootstgedeelte van de contacten betreft een individueel contact met de cliént (83%)
gevolgd door groepscontacteng%) ntacten samen met familieleden of andere personen uit de
omgeving van de cliémormen1%

Kerncijfers Verslavingszorg 204© StichtinglVZ 24



GEHELE VERSLAVINGSZORG@
IVZ

Figuur 21: Contacten naar disciplin@010
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Maatschappelijk werkers nemen het grootste deel van de contacten nugpvragersvoor hun rekening.
Daarnaast hebben vebllpvragerscontact met medische disciplines (arts, verpleegkundige,
psycholoog) en reclasseringswerkers.
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2 Alcohol

Alcohol hulpvraagtabiliseert na jarenlange groei
Sijging in de groep ouderen (5alussersyet voort
Aandeel jongeremlaaltlicht.

75% is eerder in behandeling geweest

Tabel 9: Overzicht alcohol hulpvraag010
Demografie
Aantal hulpzoekers 36.203
Man : Vrouw 74 : 26
Gemiddelde leeftijd 45,9
Aandeel 25 4.7%
Aandeel 55+ 24.8%
Aandeelautochtoon 85.0%
Aantal per 00.000 inwoners 218
Problematiek
Aandeel in verslavingszor 47%
Enkelvoudig : Meervoudi 74 : 26
Eerste inschrijving ooi 22%
Gemiddeld aantal contacten/clién 23

Alcohol blijft verantwoordelijk voor de grootstgoep hulpvragen in deerslavingszorg. Van de ruim

76.000 hulpvragers i2010zijn erruim 36.000die met eenalcohohulpvraagaankloppen.

Ongeveer 25% van deze groep is vrouw. Dit percentage is al vele jaren constant. De gemiddelde leeftijd
van de groeplcohohulpvragerds de afgelopen jaregestegen en bedraagt mb jaar.Deze lag tien

jaar geleden nog onde#4 jaar.Alcoholproblemen die tot een hulpvraag leiden bij de verslavingszorg

komt in de groep jongererelatief beperkt voor. Beneden de 20 jaanelden zich ir2010circa400

jongeren met een alcoholhulpvraag.

De alcohol gerelateerde hulpvraag heeft altijd de grootste groep gevormd in de verslavingszorg.
Deze problematiek heeft sin@)01meer aandacht (e capaciteit) gekregen in de verslavingszorg.
De laatste vijf jaais het aandeel constant en bedraagt in 26106 van alldwulpvragers Het aantal is
gestegen van 22.000 #001tot ruim 36.000 in2010(zie ook Tabed en Figuui22).

Hoe deze populatie zich in 10 jaar heeft ontwikketdrdt duidelijkin figuur22. Hieruit blijkt dat er de
afgelopen 10 jaar een groei van 50% is gewsesdr dat deze groei de laatste jarstabiliseert

Bulletin Jongeren in de ambulante verslavingszomgederland (20042008), IVZ februari 2010
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Figuur 22: Alcohol: Aantal hulpvrager2001-2010
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2.4 Jongen oud
De laatste jaren neemt het aandeel 55+ onder de alduliplragersiuidelijk toe. Het aandeel
jongerenin de totale groep alcoholhulpvragesijft redelijk stabielln 2010 is erelfssprake van een

lichte daling in de jongerengroepe grootstegroephulpvragersvordt gevormd door de groep 494
jarigen.

Figuur 23: Alcohol- Leeftijdsverdeling2001versus2010
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“ Alcohol en ouderen in de verslavingszorg in Nederland (28@8), Trimbosinstituut, Nederlands
Kenniscentrum Ouderenpsychiagtren 1VZ, juni 2009
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2.5 Regionale spreiding

ALCOHOL IV@

Figuur 24:  Aantal hulpvragers voor alcoholproblematiek per 100.000 inwoners 2001 en 2010

o
Bl 1 -s0
[ 51-100
[ ]101-150
[ 151-200 e
B 201 - 250 T —agr
I 250

Jo
I 1-50
[ 51-100

[ J101-150

[ 151-200 P
I 201 - 250
Il > 250

Het landelijke gemiddeldean de hulpvraag voor alcohlajt in 2010 op 218/100.00woners In 2001

was dit141/100.000 inwoners.
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2.6 Nieuw en bekend

De laatste jaren meldezichcirca 20% nieuwhulpvragergruim 8.000in 2010 bij de verslavingszorg
aanmet alcoholproblematielbij de verslavingszorg. Hieruit volgt dat bijna 80% vapetsonenmet
een hulpvraag rondom alcohekrderbij de verslavingszorg bekend was.

Figuur 25: Alcohol- Trend nieuwe en bkendehulpvragers2001-2010
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2.7 Secundaire problematiek

Alcoholproblematiek gaat iB0%van de gevallen gepaard met problematisch gebruik van andere
middelen of met gokken. In verhouding met anderenaire middelen is dit een relatief kiegedeelte
(zie figuur26). Driekwart van de alcohbulpvragersheeft geen problemen met andere middele
Opvallend is dat er bipim 10% \an de populatie met een alcohullpvraag sprake is van
harddruggebruikopiaten,cocaineen amfetaminedat wordt aangemerkt als secundaire problematiek.

Figuur 26: Alcohol- Secundaire problematie010(N=33.418)
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