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De boodschappen rond al-
coholconsumptie zijn te-
genstrijdig en zorgen voor 
enige verwarring bij het 
publiek. Enerzijds stel-
den de Amerikaanse voe-
dingsrichtlijnen van 2020 

tot 2025 dat er “geen risi-
co”, of zelfs “een lager risico” 

op hartziekte was bij een con-
sumptie van 1 tot 2 glazen alcohol 

per dag. Tegelijk betreurden zij het gebrek 
aan wetenschappelijke gegevens en advi-
seerden zij mannen hun alcoholgebruik te 
beperken tot maximaal twee glazen per dag 
en vrouwen tot maximaal één glas per dag.

De nieuwe voedingsrichtlijnen, gepubliceerd 
in 2026, beperken zich echter tot de aanbe-
veling : “drink minder alcohol voor een betere 
algemene gezondheid.” Minder is daarbij een 
zeer vaag begrip. De Wereldgezondheidsor-
ganisatie daarentegen verklaarde, na analy-
se van dezelfde gegevens, dat “geen enkele 
hoeveelheid alcohol veilig is voor de gezond-
heid”.

De vraag “Hoeveel alcohol kan men werkelijk 
veilig drinken?” blijft dus relevant.

Om hierop te antwoorden, kunnen we ver-
trekken van enkele eenvoudige scenario’s. In 
het eerste geval tonen de gegevens duidelijk 
aan dat overmatig alcoholgebruik (ongeveer 
vijf glazen of meer per dag voor mannen en 
vier glazen of meer voor vrouwen) geassoci-
eerd is met tal van schadelijke gezondheid-
seffecten, waaronder een verhoogd risico op 
verwondingen, hartinfarct, hartritmestoor-
nissen, beroerte, pancreatitis, diabetes, lever-
ziekte en kankers van het maagdarmkanaal 
en de borst, onder andere.

Het tweede scenario betreft mensen die mo-
menteel niet drinken. Het is vrij duidelijk dat 
wie niet drinkt, niet moet beginnen enkel 
omdat men heeft gehoord dat één of twee 

glazen goed zouden zijn voor de gezond-
heid. Sommigen verwijzen naar een zoge-
naamde “J-curve”, die een verhoogd sterf-
terisico toont bij hogere alcoholconsumptie, 
maar ook een mogelijk beschermend effect 
bij lage dosis (ongeveer één glas per dag). 
Deze studies houden echter geen rekening 
met het feit dat sommige niet-drinkers vroe-
ger wel dronken en stopten wegens gezond-
heidsproblemen, wat hun hogere mortaliteit 
kan verklaren. Studies die dit zogenoemde 
“stop-effect” uitsluiten, tonen geen J-curve.

We moeten ook de groepen uitsluiten voor 
wie alcohol een onevenredig risico inhoudt: 
zwangere vrouwen of vrouwen die zwanger 
willen worden, personen die medicatie ne-
men die met alcohol interageert, en mensen 
bij wie een bestaande aandoening verergert 
door alcohol.

Voor de overige mensen… Er zijn duidelijk 
potentiële nadelige effecten. Het bekendste 
is wellicht het effect op de bloeddruk. Alco-
holconsumptie verhoogt de bloeddruk, en dit 
verband is vrij lineair. De gegevens over kan-
ker zijn complexer en blijven observationeel. 
Matige alcoholconsumptie wordt in verband 
gebracht met een lichte toename van het ri-
sico op bepaalde kankers (met name van het 
maagdarmkanaal, de borst en de lever), maar 
bij matige hoeveelheden lijkt dit risico vooral 
rokers te betreffen. Bij niet-rokers is het risico 
zeer laag en bij niet-rokende patiënten vrijwel 
onbestaande. Een uitzondering vormt borst-
kanker, waarbij een eerder lineaire toename 
van het risico wordt gezien met stijgende al-
coholconsumptie (mogelijk via interferentie 
met het oestrogeenmetabolisme?), ongeacht 
de rookstatus.

Daarbij moet worden benadrukt dat corre-
latie en causaliteit twee verschillende zaken 
zijn. Om dit te onderzoeken, hebben som-
migen mendeliaanse randomisatiestudies 
voorgesteld. Als genetische varianten die 
iemand iets meer doen drinken geen andere 

ALCOHOL EN HET HART : VRIEND OF VIJAND ?

PROF. BERNARD COSYNS – UZ BRUSSEL

Alcohol — die stof waarvan Oscar Wilde zei dat “zij in voldoende hoeveelheid alle 
symptomen van dronkenschap kan veroorzaken”.

VOORWOORD



negatieve effecten hebben, kunnen ze worden 
gebruikt als quasi-willekeurige variabelen om 
causaliteit beter te begrijpen. Indien alcohol 
geen probleem vormt, zou het erven van deze 
genen het risico op kanker of andere aandoe-
ningen niet verhogen. In dergelijke studies 
verhoogde een genetische predispositie tot 
matige alcoholconsumptie het risico op borst-
kanker niet, wat suggereert dat matige alco-
holconsumptie eerder een marker is van borst-
kankerrisico dan een directe oorzaak.

De sterkste bewijzen voor mogelijke voordelen 
komen uit de cardiovasculaire literatuur, waar 
de bekende “J-curves” vaak een cardiovascu-
lair voordeel tonen bij 1 tot 2 glazen per dag. 
Het risico op cardiovasculaire gebeurtenissen 
bij verschillende niveaus van wijnconsump-
tie toont soms geen verhoogd risico tot hoe-
veelheden die zelfs kunnen oplopen tot 2 liter 
wijn per dag — wat wijst op verkenningen in 
de opzet van observationele studies en mo-
gelijk weerspiegelt dat matige drinkers vaker 
andere gezonde gedragingen vertonen (zoals 
lichaamsbeweging) die het risico verminderen.

Er bestaan echter meerdere genetische stu-
dies die in dezelfde richting wijzen : meer al-
cohol betekent meer risico op cardiovasculaire 
aandoeningen. Een genetische aanleg voor al-
coholconsumptie verhoogt aanzienlijk het risi-
co op coronaire hartziekte, atriumfibrillatie en 
abdominaal aorta-aneurysma.

Samengevat : het bewijs voor schadelijke ef-
fecten van ten minste matige alcoholconsump-
tie is moeilijk definitief vast te stellen. Obser-
vationele studies tonen subtiele effecten, maar 
zij kunnen enkel correlatie aantonen en geen 
causaliteit. Mensen die drinken verschillen op 
vele vlakken van mensen die niet drinken, wat 
hun kankerrisico onafhankelijk van alcohol kan 
beïnvloeden.

Concluderend : als matige alcoholconsumptie 
een kankerrisico inhoudt, dan is dit risico laag, 
maar personen met een verhoogd risico op 
borstkanker doen er waarschijnlijk goed aan 
iets voorzichtiger te zijn. En vooral : rook niet.

Op uw gezondheid voor de rest van 2026.

VOORWOORD
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We zoeken vrouwen die hun ervaring willen delen om 
de bekendheid van deze specifieke aandoeningen te 
vergroten. Neem contact met ons op voor een gesprek !   

Email : sylvianne.moyens@liguecardioliga.be

BENT U EEN VROUW EN BENT U GETROFFEN DOOR EEN VAN DE 
VOLGENDE HARTAANDOENINGEN ? 

• �INOCA : pijn op de borst door verkramping of slecht werkende 
kleine bloedvaten, zonder dat er grote verstoppingen zichtbaar zijn.

• �SCAD : een spontane scheur in de kransslagader die vaak optreedt 
zonder de klassieke risicofactoren.

• �Takotsubo (gebroken hart syndroom) : een tijdelijke verzwakking van de  
hartspier na intense emotionele of fysieke stress.

• � Hartfalen : specifiek de vorm met behouden pompfunctie, die vaak voorkomt na  
de menopauze.

Oproep voor  

hartpatiënten !
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ALCOHOL EN CARDIOVASCULAIR RISICO 
Wat moet ik hierover weten ?

DR JEAN-CLAUDE LEMAIRE, MEDISCH REDACTEUR, MEDIASCOOP

PREVENTIE

WELKE CARDIOVASCULAIRE (CV) AANDOENINGEN 
ZIJN SPECIFIEK GELINKT AAN ALCOHOL ?

• Alcoholische cardiomyopathie, die behoort tot de 
gedilateerde cardiomyopathieën. Ze is het gevolg van 
een directe myocardiale toxiciteit van alcohol (ethanol) 
en zijn metabolieten en wordt vooral gezien bij chroni-
sche en hoge consumptie.

Klinisch uit ze zich door typische tekenen van hartfa-
len: kortademigheid, vermoeidheid en oedeem van de 
onderste ledematen. Beeldvorming toont een dilatatie 
van de linker ventrikel met een verminderde ejectie-
kracht van het bloed naar de periferie. Getroffen per-
sonen lopen risico op hartritmestoornissen en plotse 
dood.

• Het Holiday Heart Syndrome dankt zijn naam aan 
het feit dat het optreedt tijdens periodes die vaak ge-
paard gaan met acute overmatige alcoholconsumptie 
(binge drinking), gecombineerd met rijkere en minder 
evenwichtige voeding (vooral eindejaarsfeesten). Het 
gaat in feite om het optreden van hartritmestoornissen 
(voorkamerfibrillatie, supraventriculaire tachycardie of 
eenvoudige extrasystolen).

Een zekere mate van myocardiale toxiciteit speelt een 
rol, maar meestal gaat het om : 

- �ofwel voorbijgaande afwijkingen van de cardiale ge-
leiding (het verloop van elektrische impulsen die re-
gelmatige en efficiënte hartslagen mogelijk maken); 

- �ofwel verstoringen van elektrolytenconcentraties 
tussen intra- en extracellulaire compartimenten, die 
meestal spontaan verdwijnen.

Ouderen en personen die gewoonlijk weinig of niet 
drinken lopen meer risico. 

Opmerking : chronische alcoholgebruikers kunnen een 
thiaminetekort (vitamine B1) ontwikkelen dat, naast 
neurologische stoornissen, ook hartfalen kan veroor-
zaken. 

WELKE BESTAANDE CV-AANDOENINGEN WORDEN 
VERERGERD DOOR ALCOHOLGEBRUIK ?

Alcoholgebruik, vooral wanneer het regelmatig en 
overmatig is of in de vorm van episodes van zware 
consumptie (binge drinking), draagt ook bij tot de ver-
ergering van bestaande CV-aandoeningen.
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Het meest typische voorbeeld is arteriële 
hypertensie (hoge bloeddruk), want zelfs 
bij matige consumptie verhoogt alcohol de 
bloeddruk. Bij bestaande hypertensie kan dit 
een gecontroleerde situatie doen overgaan in 
een ongecontroleerde, waardoor het CV-risi-
co stijgt door verergering van een eventuele 
aandoening gerelateerd aan atherosclerose : 

• �coronaire insufficiëntie, met als meest 
voorkomende manifestaties angina pecto-
ris en myocardinfarct;

• �cerebrale vasculaire insufficiëntie en het 
optreden van ischemische cerebrovascu-
laire accidenten (beroerte), tijdelijk of blij-
vend. Het risico op een hemorragische be-
roerte neemt eveneens toe door de stijging 
van de bloeddruk. 

VERSCHILT BIJ GELIJK CV-RISICO 
DE PROGNOSE VAN REGELMATIGE 
ALCOHOLGEBRUIKERS VAN DIE  
VAN NIET-GEBRUIKERS ?  

Globaal stellen de meest recente gegevens 
het bestaan van een “J-curve”-relatie in vraag 
(minimaal risico bij lage consumptie en ho-
ger risico bij afwezigheid van consumptie en 
vooral bij overmatige consumptie), wat eer-
der deed vermoeden dat bescheiden con-
sumptie gunstiger zou zijn dan geen con-
sumptie.

Deze twijfel geldt zowel voor personen zon-
der CV-aandoening als voor wie er al een 
heeft.

Het kleine glas whisky dat zogenaamd goed 
zou zijn voor de kransslagaders is een mythe 
die naar het rijk der fabelen kan worden ver-
wezen.

Verschillende studies tonen aan dat dagelijk-
se of hoge alcoholconsumptie de mortaliteit 
en het risico op gebeurtenissen (hyperten-
sie, voorkamerfibrillatie, hartfalen, beroerte) 
verhoogt. Er werd ook vastgesteld dat lage 
maar regelmatige consumptie geassocieerd 
is met hogere mortaliteit dan occasionele 
lage consumptie.

Op basis van deze gegevens lijkt het logisch 
te concluderen dat bij gelijk CV-risico re-
gelmatige alcoholconsumptie niet gunstig 
is voor de CV-prognose en deze zelfs kan 
verslechteren afhankelijk van volume en fre-
quentie. Recente standpunten van Europese 
en Amerikaanse organisaties gaan in dezelfde 

PREVENTIE

richting : alcohol mag niet als hartbescher-
mend worden voorgesteld en consumptie 
moet omwille van de CV-gezondheid worden 
verminderd. 

IS MATIGE CONSUMPTIE VAN 
ALCOHOLISCHE DRANKEN GUNSTIG 
VOOR HET CV-SYSTEEM ?  

Zoals professor Bernard Cosyns in het edito-
riaal van dit themanummer van Hart & Slag-
aders helder uiteenzet, is het antwoord niet 
eenduidig: sommigen zien het glas halfvol, 
anderen halfleeg.

De huidige waarheid is dat de vraag onder-
werp van speculatie zal blijven en niet de-
finitief kan worden beantwoord zolang er 
geen grote prospectieve bevolkingsstudies 
zijn (personen gevolgd in de tijd) die gede-
tailleerde consumptiegegevens verzamelen 
(soorten drank, intensiteit en regelmaat) en 
de uitkomsten analyseren in functie van die 
gegevens en andere beïnvloedende factoren 
(confounders zoals genetica, omgeving, le-
vensstijl en comorbiditeiten).

IS HET CV-RISICO HOGER BIJ STEATOSE 
(LEVERVERVETTING) OF CIRROSE ?

Personen met deze leveraandoeningen hebben in-
derdaad een slechtere CV-prognose dan de algeme-
ne bevolking (verhoogd risico op CV-gebeurtenissen 
zoals infarct of beroerte en op ritmestoornissen). De 
CV-prognose verslechtert naarmate de leveraantasting 
ernstiger is (fibrose/cirrose).
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BEÏNVLOEDT HET 
ALCOHOLPERCENTAGE 
(STERKE DRANK VS. WIJN  
OF BIER) HET CV-RISICO ?

De twee belangrijkste factoren 
voor het CV-risico zijn de totale 
hoeveelheid geconsumeerde al-
cohol (aantal gram alcohol) en 
het consumptiepatroon (binge 
drinking vs. regelmatige con-
sumptie). Om het CV-risico te 
verlagen moet men dus het aan-
tal gram alcohol verminderen en 
snelle roesdrinken (binge drin-
king) vermijden.

Laten we ons voorlopig houden aan twee principes :

• �Er is geen wetenschappelijk gefundeerde reden om 
een niet-gebruiker aan te moedigen een regelmatige 
gebruiker te worden (zelfs met de vereiste matiging).

• �Bij regelmatige consumptie geldt : hoe minder, hoe 
beter (en niet alleen op CV-vlak).

VOOR WELK AANDEEL VAN HET CV-RISICO IS 
ALCOHOL VERANTWOORDELIJK ?

De vraag is zeer relevant, want alcohol is uiteraard niet 
de enige boosdoener. Tal van andere factoren spelen 
een rol en sommige kunnen het aan alcohol gerelateer-
de risico moduleren.

Het alcoholgerelateerde risico is sterk dosisafhanke-
lijk, wat geldt voor hypertensie, hartritmestoornissen, 
beroerte en hartfalen. In het algemeen: hoe hoger en 
regelmatiger de consumptie, hoe groter het risico.

Het risico is ook tijdsafhankelijk : dezelfde hoeveelheid 
in korte tijd geconsumeerd heeft niet dezelfde impact 
als gespreide consumptie (7 glazen op één avond is 
niet gelijk aan één glas per dag).

Individueel lijken vrouwen, rokers, ouderen, personen 
met leverfunctiestoornissen en mensen met metabole 
aandoeningen (vooral obesitas en diabetes) gevoeli-
ger voor de effecten van alcohol. Er bestaan ook ge-
netische variaties in het alcoholmetabolisme die de 
impact op het CV-risico beïnvloeden.

Essentieel is dat het geheel van individuele kenmerken 
en levensstijl het CV-risico bepaalt; alcohol is slechts 
één element van de vergelijking. Er zijn pogingen ge-
daan om op populatieniveau het aandeel van bepaal-
de gebeurtenissen of overlijdens toe te schrijven aan 
alcohol. Dat aandeel bestaat zeker, met aanzienlijke 
variaties naargelang populatie en consumptieprofiel, 
maar het blijft relatief bescheiden en doorgaans klei-
ner dan het aandeel van klassieke risicofactoren (hy-
pertensie, roken, hypercholesterolemie en diabetes).

De boodschap is dat het bestrijden van regelmatige 
en/of overmatige consumptie een zinvolle strijd is, 
maar niet ten koste mag gaan van de controle van 
andere factoren die grotere winst op CV-vlak kunnen 
opleveren.
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NAAR ONZE LEVER KIJKEN OM  
ONS HART TE REDDEN 
de frisdrankziekte : een leveraandoening  
met zware cardiovasculaire gevolgen 

MASLD (Metabool geassocieerde steatotische lever-
ziekte), ook wel “frisdrankziekte” genoemd, treft van-
daag bijna een kwart van de volwassen wereldbevol-
king. MASLD verwijst naar de opstapeling van vet in de 
lever, vaak veroorzaakt door overgewicht en diabetes 
en geassocieerd met hypertensie. Deze factoren ver-
storen het suiker- en vetmetabolisme en leiden in eer-
ste instantie tot vetophoping in de lever of steatose. 
Bij ongeveer 30% van de patiënten evolueert MASLD 
naar een ernstiger stadium, steatohepatitis of MASH 
genoemd. In dat geval gaat steatose gepaard met 
chronische ontsteking, vernietiging van levercellen, 
functiestoornissen en opstapeling van littekenweefsel, 
fibrose genoemd. De behandeling berust op gewichts-
verlies, gezonde voeding en lichaamsbeweging, en 
voor de ernstigste vormen komen stilaan geneesmid-
delen beschikbaar.

Hoewel deze ziekte aanvankelijk de lever treft, vor-
men cardiovasculaire complicaties de belangrijkste 
doodsoorzaak bij patiënten met MASLD/MASH. Ver-
schillende recente epidemiologische studies tonen aan 
dat MASLD/MASH geassocieerd is met een significan-

PREVENTIE

te toename van het risico op majeure cardiovasculai-
re gebeurtenissen, zoals myocardinfarct, beroerte of 
hartfalen. Deze verbanden blijven bestaan onafhan-
kelijk van klassieke cardiovasculaire risicofactoren, die 
beide aandoeningen gemeen hebben, wat suggereert 
dat leverafwijkingen niet louter risicomarkers zijn, maar 
directe boosdoeners in cardiovasculaire pathologie.

Deze observaties hebben geleid tot het concept van 
een functionele lever–hart-as. Lange tijd werden lever, 
centrum van het energiemetabolisme, en het cardio-
vasculaire systeem, garant voor weefselperfusie, be-
schouwd als afzonderlijke en onafhankelijk functione-
rende organen. Vandaag worden zij erkend als nauw 
met elkaar verbonden. Naast gemeenschappelijke ri-
sicofactoren gelinkt aan het metabool syndroom be-
rust deze interactie op specifieke pathofysiologische 
mechanismen die de ontwikkeling en progressie van 
cardiovasculaire aandoeningen bevorderen. De identi-
ficatie van deze mechanismen vormt precies het on-
derwerp van onderzoek dat in samenwerking wordt 
uitgevoerd door de laboratoria gastro-enterologie en 
farmacotherapie van UCLouvain.
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PREKLINISCHE MODELLEN OM 
CARDIOVASCULAIRE AFWIJKINGEN 
GEASSOCIEERD MET MASH BETER  
TE BEGRIJPEN

In een recente studie bij diermodellen die 
de frisdrankziekte nabootsen, observeerden 
onderzoekers dat wanneer de leverziekte 
ernstig wordt, de structuur van het hart 
verandert. De hartwanden verdikken, de 
hartspiercellen vertonen hypertrofie en 
collageenafzettingen verschijnen, wat 
wijst op fibrose van de hartspier. Deze 
veranderingen stemmen overeen met 
pathologische cardiale remodellering.

In dit stadium pompt het hart het bloed nog 
efficiënt rond, maar het is reeds kwetsbaar. 
Onze teams toonden aan dat wanneer 
hypertensie wordt opgewekt, het hart van 
gezonde muizen zich perfect aanpast aan 
deze verhoogde belasting. Dat is niet het 
geval bij muizen met MAFLD/MASH; bij hen 
versnelt hypertensie de cardiale disfunctie. 
Deze fase van cardiale remodellering 
verloopt stil, zonder duidelijke symptomen. 
Op termijn verstijft het hart echter en wordt 
het niet langer in staat zijn relaxatiefunctie 
en dus de vullingsfase (diastole) volledig te 
voltooien, wat kan leiden tot hartfalen en 
het optreden van longoedeem. Dit wordt 
diastolische disfunctie of hartfalen met 
behouden ejectiefractie genoemd, zoals men 
ziet bij patiënten met MAFLD/MASH.

 

ENDOTHELIALE DISFUNCTIE :  
EN SLEUTELFACTOR BIJ HET ONTSTAAN 
VAN CARDIOVASCULAIRE STOORNISSEN

Onderzoekers bestudeerden ook vasculai-
re afwijkingen geassocieerd met MASLD/
MASH, in het bijzonder endotheliale disfunc-
tie, een vroeg verschijnsel in de ontwikkeling 
van cardiovasculaire ziekten.

Onder normale fysiologische omstandig-
heden scheiden vasculaire endotheelcellen 
vasoactieve moleculen af die de vaten laten 
uitzetten en de bloedstroom aanpassen aan 
de behoeften van de weefsels. Bij endotheli-
ale disfunctie is de productie van deze mo-
leculen verstoord, wat hypertensie en onder 
meer de ontwikkeling van atherosclerose be-
vordert. Sommige van deze moleculen, zoals 
stikstofmonoxide (NO), hebben immers ook 
een beschermende rol door ontsteking en 
vasculaire permeabiliteit te beperken. Een 
vermindering van hun productie kan zo aan 
de basis liggen van de vorming van athero-
mateuze plaques.

Parallel met cardiale afwijkingen werd in 
muismodellen van de frisdrankziekte een 
endotheliale disfunctie met verminderde 
NO-productie vastgesteld. Deze bevindin-
gen versterken het idee van een nauwe link 
tussen leverziekte en vasculaire schade en 
identificeren de NO-route als een centraal 
mechanisme in cardiovasculaire stoornissen 
geassocieerd met MASH.

Links : Gezonde organen: de lever 
bevat geen vet of littekens, en het 
hart vertoont normale spiercellen.

Rechts : Bij de "frisdrankziekte" 
accumuleert de lever vet (witte 
vacuolen) en littekenweefsel (in 
het rood), terwijl het hart verdikte 
spiercellen en meer fibrose (in het 
rood) vertoont, tekenen van een 
verminderde werking.
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Conclusie :  
een geïntegreerde visie op  
metabole ziekten

Deze werkzaamheden belichten het 
bestaan van een nauwe dialoog tussen 
lever en cardiovasculair systeem in 
de context van MASLD/MASH. Ze on-
derstrepen het belang om bij patiënten 
met cardiovasculaire aandoeningen 
ook de levergezondheid te evalueren, 
aangezien die een bepalende rol kan 
spelen in de progressie van cardiale 
en vasculaire schade. Evenzo, wanneer 
men overweegt een behandeling toe te 
dienen om de levergezondheid te ver-
beteren, is het essentieel de doeltref-
fendheid ook te beoordelen op basis 
van effecten op hart en vaten. Meer 
algemeen herinneren deze resultaten 
eraan dat organen niet geïsoleerd func-
tioneren. Bij systemische aandoenin-
gen zoals het metabool syndroom is 
een multidisciplinaire benadering, die 
zowel hepatische, cardiovasculaire als 
metabole dimensies integreert, onmis-
baar voor een doeltreffende zorg voor 
patiënten.

Justine Lallement,  
postdoctoraal onderzoeker, UCLouvain, Instituut voor Experimenteel  
en Klinisch Onderzoek, Laboratoria voor hepato-gastro-enterologie en 
farmacotherapie. 

Chantal Dessy,  
FNRS-onderzoeksleider en professor, UCLouvain, Instituut voor  
Experimenteel en Klinisch Onderzoek, Laboratorium voor farmacotherapie. 

Isabelle Leclercq, 
MD PhD, gewoon hoogleraar, UCLouvain, Instituut voor Experimenteel en 
Klinisch Onderzoek, Laboratoria voor hepato-gastro-enterologie.

WANNEER DE LEVER MET HET HART 
SPREEK : ADMA, EEN LEVERAFGELEIDE 
MEDIATOR AAN DE OORSPRONG VAN 
CARDIOVASCULAIRE STOORNISSEN ?

Om patiënten beter te kunnen voorkomen en 
behandelen, is het essentieel de pathofysiolo-
gische mechanismen te begrijpen die leiden 
tot cardiovasculaire afwijkingen bij MASH. In 
deze context identificeerden onderzoekers 
ADMA als een sleutelmolecule die het verband 
tussen MASH en cardiovasculaire stoornissen 
kan verklaren.

ADMA is een endogene molecule die ontstaat 
bij de afbraak van eiwitten in het lichaam. Ze 
staat ook bekend als remmer van de NO-pro-
ductie en wordt reeds beschouwd als biomar-
ker van cardiovasculair risico. Recent werk van 
onderzoekers van UCLouvain suggereert dat 
een door MASH aangetaste lever grote hoe-
veelheden ADMA produceert. Via de bloedcir-
culatie kan deze molecule endotheelcellen van 
de vaten bereiken en zo verantwoordelijk zijn 
voor de verminderde NO-productie en bijge-
volg voor de cardiovasculaire afwijkingen die 
in MASH-modellen worden waargenomen, in 
het bijzonder endotheliale disfunctie.

Vandaag wordt de rol van de ADMA/NO-as 
in cardiovasculaire ziekten geassocieerd met 
MASH nog onderzocht in preklinische model-
len, maar deze resultaten openen de weg naar 
de identificatie van nieuwe therapeutische 
doelwitten en biomerkers om het cardiovas-
culaire risico bij patiënten met MASH beter te 
karakteriseren.

PREVENTIE
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Alcoholontwenning wordt gedefinieerd als het stoppen 
met alcoholgebruik bij een afhankelijke persoon. Deze 
ontwenning kan een ontwenningssyndroom veroorzaken 
en het wordt sterk aanbevolen om tijdens dit proces 
medisch begeleid te worden.

De belangrijkste 

motor van het 

ontwenningstraject is 

motivatie; dit is essentieel.

De criteria voor afhankelijkheid zijn opgeno-
men in de DSM V (Diagnostisch en statistisch 
handboek voor psychische stoornissen). De 
bekende arts Pierre Fouquet (1913-1998) defi-
nieerde afhankelijkheid, en dus verslaving, als 
het verlies van de vrijheid om zich te onthou-
den van alcoholgebruik. De discussie kan gaan 
over het woord vrijheid of het vermogen om 
zich te onthouden van alcohol.

Het is duidelijk dat noch de hoeveelheid inge-
nomen alcohol, noch bijvoorbeeld alleen drin-
ken, criteria zijn voor alcoholafhankelijkheid.

Alcohol is een toxische stof, vooral zijn meta-
boliet : acetaldehyde.

 

ALCOHOLONTWENNING

DOKTER BERNADETTE SCOMAN
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De belangrijkste motor van het ontwenningstraject is 
motivatie; dit is essentieel.

Men kan verwijzen naar de cyclus van Prochaska-Di 
Clemente die de verschillende stadia van verandering 
illustreert. 

Motivatie moet intrinsiek zijn (eigen aan de persoon); 
extrinsieke motivatie (bijvoorbeeld : de persoon wordt 
door de partner verplicht op straffe van scheiding) 
voorspelt minder kans op succes. De beslissing om te 
stoppen met drinken kan door de persoon zelf worden 
genomen, maar kan ook een medische verplichting 
zijn, met name bij spijsverteringspathologieën (lever, 
pancreas…).

Buiten elke urgentie moet ontwenning gepland 
worden.

Slechts 10 tot 30% van de ontwenningen gebeurt in 
het ziekenhuis; de overige vinden ambulant plaats, dat 
wil zeggen thuis, meestal met hulp van de huisarts.

Contra-indicaties voor ontwenning thuis zijn : te 
kwetsbare lichamelijke gezondheidstoestand, poly- 
toxicomanie, eenzaamheid, onveilige woonomgeving, 
psychiatrische comorbiditeiten, complicaties bij eer-
dere ontwenning (epilepsie, delier, encefalopathie), 
voorgeschiedenis van suïcidepoging, slechte therapie-
trouw of onbegrip van de behandeling, ontwenning die 
hoge doses benzodiazepinen vereist.

De contra-indicaties voor ambulante ontwenning zijn 
dus logischerwijs indicaties voor ziekenhuisopname.

MULTIDISCIPLINAIRE AANPAK

Een ziekenhuisopname biedt een veilige ontwenning, 
multidisciplinaire begeleiding en de mogelijkheid tot 
therapeutische ateliers.

Sommige personen verkiezen hun woonomgeving te 
verlaten omdat ze zich daar veiliger voelen; anderen 
kiezen voor opname om familiale redenen (bijvoorbeeld 
relatieconflicten).

Voor een ziekenhuisontwenning is een pre-
opnamegesprek met een psychiater noodzakelijk. 
Dit laat toe de motivatie te toetsen en een medisch 
dossier op te stellen.

Alcoholontwenning gebeurt meestal in een 
psychiatrisch ziekenhuis, maar kan ook plaatsvinden op 
een afdeling gastro-enterologie of neurologie. De duur 
en de vorm van opname verschillen per ziekenhuis. 
Vragen moeten worden gesteld; informatie over de 
opname wordt tijdens de pre-opname (psychiatrie) 
verstrekt. De aanpak is multidisciplinair (psychologie, 
ergotherapie, psychiatrie, interne geneeskunde).

Ambulante ontwenning gebeurt dus thuis. Motivatie 
is essentieel en de doelstellingen moeten duidelijk 
worden vastgelegd.

Thuis blijven biedt voordelen, zoals omringd zijn door 
naasten, maar men moet extra voorzichtig zijn, want 
alcohol is een legale drug die overal beschikbaar is. 
Een legale drug, maar gevaarlijk voor de gezondheid.
Een goede voorbereiding is belangrijk. Men adviseert 

WELZIJN & ADVIES

Behouden Terugval

Tijdelijke 
uitgang

Definitieve uitgang
(duurzaam herstel)

Actie

Beslissing Overdenken

Voorbeschouwing



BEHANDELINGEN EN ADVIES

De medicamenteuze behandeling van ontwenning, 
zowel ambulant als in het ziekenhuis, bestaat uit 
benzodiazepinen (Valium, oxazepam, Rivotril), 
vitaminetherapie (thiamine (B1), zink, magnesium) en 
goede hydratatie. De gebruikelijke medicatie wordt 
niet gewijzigd.

Deze ontwenningstherapieën kunnen bijwerkingen 
hebben: slaperigheid, duizeligheid, verwardheid, 
geheugenstoornissen, zwakte en valrisico. Een 
evaluatie moet dag na dag gebeuren tijdens de 
alcoholvrije periode.

Opvolging is essentieel; motivatie moet behouden 
blijven, niet alleen bij het stoppen met alcohol, maar 
ook nadien bij het volhouden van abstinentie.

Ontwenning betekent stoppen met alcoholgebruik, 
maar het vervolg is het behoud van abstinentie. Dit 
nieuwe leven moet worden opgebouwd in partnerschap 
met gezondheidsprofessionals en met naasten.

Naast professionele hulp kunnen andere hulpmiddelen 
worden ingezet, zoals zelfhulpgroepen (Anonieme 
Alcoholisten (AA), Vlaams expertisecentrum Alcohol 
and andere Drugs (VAD). Er bestaan ook groepen voor 
naasten en voor kinderen (Al-Anon, Alateen).

Alcohol is de belangrijkste oorzaak van levergerela-
teerde sterfte. Alcoholgebruik tussen de maaltijden 
verhoogt het risico op leverschade.

Een recente studie uit 2024 toonde de voordelen aan 
van ontwenning en abstinentie voor het verminderen 
van het risico op alcoholgerelateerde kanker, globaal 
en voor elke kankerlokalisatie (Alcohol rehabilitation 
and cancer Risk: a nationwide hospital cohort Study in 
France, The Lancet, juli 2024).

geen alcoholische dranken meer in huis te hebben, 
voldoende te hydrateren en zich te laten begeleiden. 
Rust is noodzakelijk en arbeidsongeschiktheid wordt 
aanbevolen voor minstens twee weken. De persoon 
bouwt zijn of haar eigen traject uit; ziekenhuisregels 
gelden hier niet.

Tijdens deze periode is het afgeraden om te rijden, 
gevaarlijke werktuigen te gebruiken of activiteiten 
uit te voeren die gevaarlijk kunnen zijn. Het moment 
van ontwenning behoort toe aan de persoon; het is 
belangrijk dat er tijdens dit proces geen bijkomende 
levensdruk is.

Een ontwenning mag nooit alleen gebeuren. Er kan 
immers een ontwenningssyndroom optreden met 
talrijke (lichamelijke en/of psychische) complicaties 
die ernstig kunnen zijn (zweten, transpiratie, 
tachycardie, hypertensie, duizeligheid, misselijkheid, 
tremoren, hallucinaties – zie Cushman-score). Ook een 
epileptische aanval kan optreden tijdens ontwenning.

Gezondheidsprofessionals moeten aanwezig zijn 
tijdens en na de ontwenning (huisarts, alcoholoog, 
psycholoog…). Het ontwenningssyndroom verschijnt 
meestal binnen enkele uren na het stoppen met 
drinken, maar symptomen kunnen nog dagen later 
optreden. Soms ontstaan tremoren snel. De piek van 
de ontwenningssymptomen lijkt na 24 uur te liggen. 
De eerste drie dagen zijn doorgaans het zwaarst. Deze 
verschijnselen kunnen tot tien dagen aanhouden.
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Pour conclure : l’abstinence vécue doit être une 
abstinence heureuse pour permettre de la mainte-
nir, les bénéfices sur la santé physique, psychique 
et sociale sont indéniables. 

Tot slot : beleefde abstinentie moet een geluk-
kige abstinentie zijn om ze te kunnen volhouden;  
de voordelen voor fysieke, psychische en sociale 
gezondheid zijn onmiskenbaar.

LENTE 2026
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WAT BETEKENT “0 %” WERKELIJK ?

De vermelding “0 %” betekent dat de drank minder 
dan 0,5 % alcohol bevat. Deze dranken kunnen worden 
verkregen door fermentatie gevolgd door verwijdering 
van alcohol, of via aromatiseringsprocessen die smaken 
nabootsen zonder fermentatie. 

EEN INTERESSANT ALTERNATIEF MAAR GEEN 
“GEZONDHEIDSDRANK”

Binnen een logica van alcoholreductie kunnen  
0 %-dranken een relevant alternatief vormen, vooral 
bij feestelijke momenten. Ze laten toe een gezellige di-
mensie te behouden zonder alcohol.

Het is echter belangrijk te benadrukken dat een alco-
holvrije drank niet noodzakelijk een gezondheidsbe-
vorderende drank is. Hun waarde hangt grotendeels af 
van hun nutritionele samenstelling en van de wijze van 
consumptie.

SUIKERS ONDER DE LOEP: WAAKZAAMHEID  
IS NODIG

Sommige 0 %-dranken, met name alcoholvrije bieren, 
gedealcoholiseerde wijnen of bepaalde kant-en-klare 
cocktails, kunnen aanzienlijke hoeveelheden suikers 
bevatten. Wanneer alcohol wordt verwijderd, kunnen 
smaak en textuur worden gecompenseerd door toege-
voegde suikers of geconcentreerde vruchtensappen.

Een overmatige inname van vrije suikers wordt echter 
op lange termijn geassocieerd met een verhoogd car-
diometabool risico. Vanuit nutritioneel oogpunt bena-
deren sommige 0 %-dranken daardoor eerder een ge-
suikerde drank dan een neutrale drank. Het lezen van 
het voedingsetiket vormt dan ook een nuttig hulpmid-
del (suikergehalte)

ZOETSTOFFEN : EEN GEREGULEERD ALTERNATIEF

Om de suikerinname te beperken, maken veel  
0 %-dranken gebruik van zoetstoffen (zoals aspartaam, 
sucralose of steviolglycosiden). Deze stoffen zorgen 

DRANKEN MET 0 % (NA) :  
EEN GOED ALTERNATIEF VOOR ALCOHOL ?

VOEDING

Bieren, wijnen, bubbels of “alcoholvrije” cocktails : 0 %-dranken nemen vandaag een steeds zichtbaardere 
plaats in binnen het aanbod van producenten. Deze evolutie weerspiegelt een geleidelijke aanpassing van de 
sector aan de verwachtingen van vele mensen die hun alcoholgebruik willen verminderen of vermijden, ter-
wijl ze een dimensie van plezier en gezelligheid willen behouden. Maar wat zijn deze dranken werkelijk waard 
en hoe kunnen ze op een zinvolle manier worden geïntegreerd in een globale gezondheidsbenadering ?

Het is echter belangrijk te benadrukken dat 

een alcoholvrije drank niet noodzakelijk een 

gezondheidsbevorderende drank is.  

Hun waarde hangt grotendeels af van  

hun nutritionele samenstelling  

en van de wijze van consumptie.
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voor een zoete smaak zonder significante calorische 
bijdrage.

Toegelaten zoetstoffen worden door de Europese ge-
zondheidsautoriteiten als veilig beschouwd wanneer 
ze binnen de aanvaardbare dagelijkse inname worden 
geconsumeerd. Regelmatige consumptie roept echter 
vragen op over het behoud van de voorkeur voor zoe-
te smaak, wat uitnodigt tot een doordacht eerder dan 
systematisch gebruik.

CAFEÏNE EN ANDERE STIMULERENDE STOFFEN : 
GERICHTE WAAKZAAMHEID

Bij gezonde volwassenen wordt een matige cafeïne-in-
name doorgaans goed verdragen.

Sommige alcoholvrije dranken, in het bijzonder indus-
triële mocktails of dranken met een “energizing” pro-
fiel, kunnen echter cafeïne of andere stimulerende stof-
fen bevatten, onder meer afkomstig van thee-, guara-
na- of koffie-extracten.

Bij cumulatieve consumptie in de loop van de dag, of 
bij personen met een verhoogde gevoeligheid voor 
stimulerende middelen, kunnen deze stoffen gepaard 
gaan met hartkloppingen, een tijdelijke stijging van de 
hartslag of een gevoel van onrust. Bij personen met 
hartritmestoornissen kan daarom bijzondere aandacht 
aangewezen zijn.
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Stéphanie Tylleman,  
diëtiste-voedingsdeskundige en oprichtster 
van de centra Dietconsult in Brussel 
(www.dietconsult.be)

Referentie :
ESC, Guidelines on cardiovascular disease prevention, 2021.

HOE INTEGREREN IN EEN EVENWICHTIGE 
BENADERING ?

0 %-dranken kunnen hun plaats vinden :

• �cals occasioneel alternatief voor alcohol;

• ��bij sociale evenementen;

• �binnen een bewuste strategie van alcoholreductie.

 
Enkele praktische aandachtspunten kunnen het  
gebruik begeleiden :

• �kies bij voorkeur dranken met een laag suikergehal-
te;

• �varieer met eenvoudige, weinig bewerkte en onge-
zoete alternatieven: water, bruiswater, infusies (warm 
of koud), huisgemaakte gearomatiseerde waters op 
basis van fruit, aromatische kruiden of specerijen, of 
dranken op basis van gember;

• �vermijd een automatische of dagelijkse consumptie.

Besluit

0%-dranken zijn vandaag een interessant alternatief 
voor alcohol en spelen in op de wens om minder te 
drinken zonder het sociale plezier te verliezen. 

Hun plek in een dieet vereist echter een bewus-
te keuze, waarbij men rekening houdt met suikers, 
zoetstoffen en stimulerende middelen, evenals de 
psychologische impact bij wie een voorgeschiede-
nis van afhankelijkheid heeft.

Deze dranken kunnen prima worden afgewisseld 
met pure alternatieven zoals water, kruidenthee 
of gemberdranken. Uiteindelijk zijn variatie en een 
doordachte consumptie de beste richtlijnen voor 
een gezonde levensstijl.

EEN GEDRAGSMATIGE DIMENSIE OM NIET TE 
VERWAARLOZEN

Naast hun samenstelling roepen 0 %-dranken ook een 
belangrijke gedragsmatige vraag op. Door smaak, ge-
baar en ritueel van alcohol te reproduceren, kunnen 
zij bijdragen aan een vorm van normalisering van con-
sumptie.

Bij sommige personen die gestopt zijn met alcohol 
vergemakkelijken deze dranken sociale participatie en 
ondersteunen zij een traject van abstinentie of reduc-
tie. Bij anderen kunnen zij een symbolische band met 
alcohol in stand houden of bepaalde verlangens op-
nieuw activeren. Hun impact hangt dus sterk af van de 
individuele voorgeschiedenis, de relatie tot alcohol en 
de consumptiecontext.
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GETUIGENIS

“ZEG NOOIT ZOMAAR DRONKAARD  
TEGEN EEN ALCOHOLIST”

Zelfs veel artsen snappen er niets van, laat 
staan je ouders. Maar het belangrijkste is dat 
jíj het snapt. Doe het voor jezelf. Laat je door 
je omgeving niet aanpraten dat je 'gewoon 
wat minder moet drinken'. Ik was waarschijn-
lijk even oud als jij toen ik begon met drinken.

EEN MUUR VAN ONBEGRIP

Mijn moeder kloeg en kloeg, maar ze be-
greep er niets van. Ze hoopte waarschijnlijk 
dat haar dochter vanzelf wel een keer zou 
ophouden. Mijn vader was een hardwerkende 
zelfstandige die nooit tijd maakte voor zijn 
kinderen. Hij zag wat er gaande was, maar 
sloot zijn ogen. Tot hij er genoeg van had en 
me verbood om nog ‘uit’ te gaan. Dat heeft 
natuurlijk nooit gewerkt.

Mijn broer wist het wel. Hij was zo kwaad dat 
hij me van de ene op de andere dag liet val-
len; we hebben jarenlang niet tegen elkaar 
gesproken.

Toen ik mezelf na het eerste jaar 
weer eens “bij mekaar gebor-
steld' had, belde ik de AA. 
De vrijwilliger die langs-
kwam, stelde mijn vader 
voor om eens naar Al-
Anon te gaan (voor 

naasten van alcoholisten). Je had hem moe-
ten horen! Het was míjn probleem, hij had er 
niets mee te maken. Ik moest volgens hem 
"gewoon maar niet zoveel gedronken heb-
ben".

HET TABOE EN DE LEEGTE

Je moet weten dat alcoholisme 25 jaar ge-
leden nog een enorm taboe was. Ik was een 
‘zattekut’, tout court. Daarom blijf ik herha-
len: zeg niet zomaar dronkaard tegen een 
alcoholist. De problemen gaan zoveel verder 
en dieper dan alleen het drinken.

Mijn vader dacht dat hij er niets mee te ma-
ken had, maar nu weet ik: mijn ouders had-
den er juist álles mee te maken. Materieel had 
ik alles mee in mijn jeugd, maar een ‘warm 
nest’ heb ik nooit gekend. Er werd thuis geen 
druppel gedronken, maar mijn moeder was 
geen toonbeeld van optimisme. Vader was 
nergens te bespeuren; hij werkte van ’s mor-

gens vroeg tot ’s avonds laat.

DE ONVERVANGBARE BASIS

Doodgewone ouderliefde heb 
ik nooit ervaren. Ze waren er 
wel, elke dag opnieuw, maar 
een kind heeft meer nodig dan 

eten en drinken. Een kus, een 
knuffel... ik heb het nooit gekre-

gen. Er ontbrak iets wezenlijks. 
Laatst las ik: "Liefde die je in je kinder-
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tijd niet gekregen hebt, kun je nooit meer inhalen." Hoe 
vreselijk waar is dat.

Je kunt nu een mooie relatie hebben of prachtige kin-
deren, maar die fundamentele geborgenheid van vroe-
ger is door niets te vervangen. Ik heb die grote leegte 
waarschijnlijk proberen op te vullen met alcohol. Be-
grijp me goed: ik verwijt mijn ouders niets. Zij waren 
ook maar een product van hún opvoeding. Maar jeugd-
trauma’s zijn niet te onderschatten als oorzaak van la-
ter alcoholisme.

GEEN AANLOOPPERIODE

Eigenlijk was ik al alcoholiste toen ik twaalf was. Hoe 
verklaar ik anders dat ik onmiddellijk dronk tot ik dron-
ken was Ik heb geen aanloopperiode nodig gehad; je 
wordt niet altijd alcoholist door jarenlang progressief 
te drinken. Sommigen zijn het gewoon vanaf de eerste 
slok.

Alcohol gaf me onmiddellijk een ‘goed gevoel’. Nu nog 
steeds moet ik oppassen voor verleidelijke, onschuldi-
ge dingen die me datzelfde beloven: de ultieme invul-
ling van de leegte uit mijn jeugd.

EEN LAATSTE RAAD

Minimaliseer je probleem niet. Denk niet dat het bij jou 
wel meevalt omdat je nog jong bent. Zoek een ver-
trouwenspersoon of een dokter, en wees eerlijk over je 
problemen. En pas op met medicatie: verhoog nooit je 
dosis zonder toestemming.

Maar bovenal heb begrip voor de diepere laag. Zeg 
nooit zomaar dronkaard tegen een alcoholist.

Allerliefste groetjes, 

                            Sam G
ET

U
IG

EN
IS

www.aa-vlaanderen.be

Hulplijn 24/7 : 078 05 27 27

Ik heb geen aanloopperiode nodig gehad;  

je wordt niet altijd alcoholist door 

jarenlang progressief te drinken.  

Sommigen zijn het gewoon vanaf  

de eerste slok. Nadat ik weer eens voor de zoveelste keer 
met een zatte kop ergens was tegengereden 
was de maat vol en ben ik naar een AA ver-
gadering gegaan. De herkenning en het besef 
dat ik niet alleen was met mijn probleem was 
een enorme opluchting. Ik kreeg tips hoe ik de 
drang naar de drank kon weerstaan.

Tijdens die AA vergaderingen werd het 12 
stappen programma besproken. Traag maar 
zeker begon het tot me door te dringen dat er 
een manier was om komaf te maken met die 
schuldgevoelens over wat ik allemaal niet had 
verprutst tijdens mijn dronken leven. Ik begon 
in te zien dat ik geen drank nodig had om de 
uitdagingen van het leven aan te kunnen. Nu 
de drank uit mijn leven was kreeg ik tijd om 
dingen te doen waar ik met mijn zatte kop 
nooit aan toe was gekomen. Ik leerde terug 
hoe ik oprecht mensen graag kan zien en als 
gevolg begonnen mensen mij terug graag te 
zien. Nuchter leven werd synoniem van te-
vreden leven. Een tevreden leven waar ik de 
beste versie van mezelf wens te zijn. En daar 
hoort drank niet bij.

Anonieme getuige
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ANONIEME  
ALCOHOLISTEN (AA)

VERENIGING

Alcohol is overal aanwezig in onze  
samenleving. Het is sociaal, feestelijk, 
verbonden met gastronomie en met een 
bepaalde levenskunst. “Iedereen drinkt”.
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Alcoholisme

Alcohol is overal aanwezig in onze samenleving. Het is 
sociaal, feestelijk, verbonden met gastronomie en met 
een bepaalde levenskunst. “Iedereen drinkt”.

Maar sommigen drinken niet zoals iedereen. Alcohol 
heeft ook een donkere kant. Volgens het instituut voor 
volksgezondheid Sciensano vertoont binnen de be-

volking 14% van de vijftienplussers een 
risicovol alcoholgebruik (meer 
dan tien glazen per week) en 
overschrijdt 5,9% de waarschu-

wingsdrempel van eenentwin-
tig glazen per week.

De Wereldgezondheidsorganisatie 
(WHO) geeft op haar website (9 
juli 2022) aan dat alcoholconsump-
tie wereldwijd jaarlijks aan de basis 

ligt van 3 miljoen sterfgevallen, even-
als van talrijke handicaps en een slechte 

gezondheid bij miljoenen mensen. In het al-
gemeen is het schadelijk gebruik van alcohol, 

eveneens volgens de WHO, verantwoordelijk voor 
5,1% van de globale ziektelast.

Voor België zou de maatschappelijke kost van alco-
holisme ongeveer twee miljard euro bedragen (on-
derzoek van de Universiteit Gent en de Programma-
torische Overheidsdienst Wetenschapsbeleid). Dit is 
een moeilijk vast te stellen cijfer, aangezien overma-
tig alcoholgebruik, naast zelfmoorden en vroegtijdige 
overlijdens, leidt tot uitgaven voor gezondheidszorg 
en werkverzuim: spijsverterings- en cardiovasculai-
re problemen, depressie… Alcoholisme heeft ook een 
desastreuze invloed op de omgeving. Dronkenschap 
is verantwoordelijk voor 11% van de verkeersongeval-
len (Belgisch Instituut voor de Verkeersveiligheid) en 

voor zeer veel delinquent gedrag. Ze is zeer vaak 
aanwezig in ernstige gevallen van partner- en int-
rafamiliaal geweld.

HET ANTWOORD VAN AA
WIE ZIJN WIJ ?

AA (Anonieme Alcoholisten) is een wereldwijde ge-
meenschap van mannen en vrouwen die hun ervaring, 
kracht en hoop met elkaar delen om samen te herstel-
len van een alcoholprobleem. Over de hele wereld vin-
den mensen bij AA een plek waar ze niet beoordeeld 
worden, maar begrepen. AA is geen professionele or-
ganisatie en ook geen behandelingscentrum, maar een 
zelfhulpgemeenschap die gedragen wordt door lotge-
noten.

V
ER

EN
IG

IN
G

Centraal in AA staat het Twaalf Stappenprogramma: een 
praktisch en beproefd herstelprogramma dat mensen 
helpt om nuchter te worden én nuchter te blijven. Het 
programma biedt handvatten om opnieuw richting te 
geven aan het leven, relaties te herstellen en stap voor 
stap een evenwichtig, zinvol bestaan op te bouwen. Ie-
dereen volgt dit pad op zijn of haar eigen tempo, met 
respect voor persoonlijke overtuigingen en grenzen. 

WIE (ONDER)STEUNEN WIJ ?

AA staat open voor iedereen die problemen ervaart 
met alcohol en het verlangen heeft om te stoppen met 
drinken. Leeftijd, achtergrond, sociale situatie of le-
vensbeschouwing spelen daarbij geen enkele rol. Het 
enige vereiste om lid te worden, is de wens om alcohol 
los te laten.

Ook familieleden, partners en vrienden die meer wil-
len begrijpen over alcoholisme zijn welkom op onze 
open vergaderingen. Alcoholverslaving raakt im-
mers niet alleen de persoon die drinkt, maar ook de 
mensen rondom hem of haar. Daarnaast verwijzen 
we naasten graag door naar Al-Anon, een aparte 
ondersteuningsgemeenschap speciaal voor familie 
en vrienden van mensen met een alcoholprobleem. 

WAT DOEN WIJ ?

AA biedt een veilig, vertrouwelijk en anoniem kader 
waarin mensen met een alcoholprobleem elkaar on-
dersteunen op hun weg naar herstel. Alles wat gedeeld 
wordt, blijft binnen de groep. Die veiligheid maakt het 
mogelijk om eerlijk te spreken over gevoelens, struikel-
blokken en successen.

Het herstel binnen AA is gebaseerd op wederzijdse 
steun, persoonlijke verantwoordelijkheid en spirituele 
groei, waarbij spiritualiteit breed en persoonlijk wordt 
ingevuld. Tijdens de bijeenkomsten delen leden hun 
ervaringen, herkennen ze zich in elkaars verhalen en 
leren ze hoe anderen omgaan met nuchter leven. Het 
herstelproces gebeurt volledig via lotgenotencontact: 
mensen die zelf dezelfde weg bewandelen, helpen el-
kaar vooruit.

AA is volledig vrijblijvend, autonoom en gra-
tis. Er zijn geen lidgelden, geen verplichtingen 
en geen wachttijden. Iedereen kan op elk mo-
ment aansluiten en even vrij weer vertrekken. 

WELKE ACTIVITEITEN ORGANISEREN JULLIE? 
VERGADERINGEN : DE KRACHT VAN SAMENKOMEN

AA-vergaderingen vormen het hart van de gemeen-
schap. Ze bieden een plek waar mensen tot rust kun-
nen komen, steun ervaren en nieuwe hoop vinden. Er 
bestaan verschillende soorten bijeenkomsten:
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VERENIGING

AA Vlaanderen (ALDINEA-BEL vzw)
Grotesteenweg 149
B-2600 Berchem

Secretariaat:
adb@aavlaanderen.org 
Tel : 03 677 15 48
Enkel donderdag tussen 10.00u – 12.00u  
en 13.00u – 16:00u
HULPLIJN :  078 05 27 27  (bereikbaar 24/7) 
www.AA-vlaanderen.be 

•� �Open bijeenkomsten : toegankelijk voor iedereen, in-
clusief familieleden, vrienden en geïnteresseerden.

•� �Gesloten bijeenkomsten : uitsluitend voor mensen met 
een alcoholprobleem.

•� �Themabijeenkomsten : gericht op specifieke stappen, 
onderwerpen of ervaringen binnen herstel.

•� �Leessessies : gezamenlijke besprekingen van AA-lite-
ratuur, zoals het boek Alcoholics Anonymous (ook wel 
het Grote Boek genoemd).

HOE KUNNEN PATIËNTEN EN FAMILIELEDEN ZICH 
AANSLUITEN OF CONTACT OPNEMEN?

AA is een gemeenschap voor mensen die worstelen met 
alcoholverslaving. De enige voorwaarde om deel te ne-
men is het verlangen om te stoppen met drinken. Deel-
name is volledig gratis.

Familieleden en vrienden kunnen open vergaderingen 
bijwonen of contact opnemen voor meer informatie

Het ontstaan van de AA gaat terug tot 1935 in Akron, 
Ohio, en is het resultaat van de ontmoeting tussen 
Bill W., een beursmakelaar uit New York, en dr. Bob S., een chirurg uit Akron. Beiden 
hadden een verleden als ongeneeslijke alcoholisten.

Op 10 juni 1935 nam dr. Bob zijn laatste glas alcohol. Deze datum werd officieel gekozen 
om het begin van de beweging van de Anonieme Alcoholisten te markeren. De twee 
mannen gingen namelijk onmiddellijk aan de slag met alcoholisten in het ziekenhuis van 
Akron. De naam Anonieme Alcoholisten was toen nog niet ingevoerd, maar zij vormden 
al de kern van de eerste AA-groep.

In de herfst van 1935 kreeg een tweede groep langzaam vorm in New York. Een derde 
zag het levenslicht in Cleveland in 1939.

In 1950 telde men overal ter wereld ongeveer 100.000 herstelde alcoholisten. Vanaf dat 
moment kende de AA-beweging een snelle ontwikkeling door de oprichting van auto-
nome groepen.

De eerste AA-groep in België werd in 1953 in Brussel opgericht.

 Een b
eetje g

eschied
enis
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Via het programma AXA Hearts in Action 
hebben medewerkers zich ingezet rond 
een gemeenschappelijk doel: bewegen 
voor een gezond hart, wat € 8.485 heeft 
opgebracht.

Het AXA Running Team ging een collec-
tieve uitdaging aan door meer dan 10.000 
kilometer af te leggen tijdens verschillende 
wedstrijden, waaronder de 20 km van 
Brussel.

De mobilisatie werd eveneens opengesteld 
voor het brede publiek met de organisatie 
van de AXA Zomer- en Winterlopen. Deze 
wedstrijden van 5 en 12 km brachten 1.600 
deelnemers samen en maakten het moge-
lijk om 1.789 € aan giften te verzamelen. 
Het waren ook momenten van sensibili-
sering: dankzij de stand van de Belgische 
Cardiologische Liga konden 188 personen 
gratis een screening van cardiovasculaire 
risicofactoren laten uitvoeren.

Samen met BeInMove zet de Belgische Cardiolo-
gische Liga zich in om sport en welzijn op de kaart 
te zetten als middel tegen hart- en vaatziekten. 
Benoît Delahaye voltooide hiervoor een bijzondere 

ultratriatlon van Lausanne naar Gembloux (zie 
onze edities van 2025) en schonk ons nadien 
een prachtig bedrag van € 2.682,64.

Onze oprechte dank gaat uit naar Benoît 
voor deze steun. Samen bewijzen we dat 

sport de ideale motor is voor preventie en het 
welzijn van iedereen.

Ook dit jaar heeft AXA  
de Belgische Cardiologische Liga gesteund

Be in Move

ZIJ STEUNEN ONS
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We zijn door de jury van de Nationale Loterij gese-
lecteerd om deel te nemen aan het Lady Fortuna- 
programma ! 

Dankzij jullie stemmen kunnen we een enorme financi-
ële boost krijgen (tot €75.000) om een grote campag-
ne te lanceren die volledig in het teken staat van het 
Vrouwenhart !

WAAROM EEN CAMPAGNE ROND HET HART  
VAN DE VROUW ?

Omdat hart- en vaatziekten nog steeds worden ge-
zien als “mannenziekten”… terwijl ze de belangrijkste 
doodsoorzaak zijn bij vrouwen.

De symptomen bij vrouwen kunnen anders zijn, minder 
zichtbaar, en worden daardoor vaak genegeerd of niet 
(tijdig) vastgesteld.

Omdat hart- en vaatziekten voorkomen en 
behandeld kunnen worden wanneer ze 

vroegtijdig worden opgespoord : 
Informeren, voorkomen en voor-

oordelen doorbreken bete-
kent levens redden ! Het 

vrouwenhart verdient 
bescherming en dat is 
een essentieel onder-
deel van onze missie !

LADY FORTUNA 
We hebben jullie nodig ! 

NIEUWS VAN DE LIGA

Vanuit een verlangen naar con-
trole, soberheid en een gezon-
der leven besliste Evi Hanssen 
geen druppel alcohol meer te 
drinken. Gedurende 500 da-
gen hield ze een dagboek bij 
waarin ze openhartig en hon-
derduit vertelt over de vele 

beproevingen die ze op haar pad te-
genkomt. Haar keuze om geestrijke dranken af te zwe-
ren heeft niet alleen fysieke gevolgen, het heeft ook 
een effect op haar vriendschappen, haar relatie, haar 
werk en haar zelfbeeld. Met de nodige dosis humor 
zoekt Evi uit wie ze nu precies is zonder dat gezellige 
glas in de hand.

Sinds ik niet meer drink

LEZEN

OVER DE AUTEUR

Evi Hanssen (1978) is een populaire ra-
dio- en tv-persoonlijkheid en columniste 

in Vlaanderen en Nederland. In 2020 ver-
scheen haar eerste boek, Ergens onderweg. Samen 
met Jutta Borms en Hilde De Baerdemaker maakte ze 
de podcast 'Nog 9 minuten' en de boeken Nog 9 minu-
ten. Inspiratie voor meditatie en Nog 9 minuten. Medi-
tatie voor kinderen. Sinds ik niet meer drink werd een 
bestseller in Nederland en België.

HOE STEMMEN ?

Lady Fortuna is een kraslot van de Nationale Loterij, 
beschikbaar online en in de winkel.

• In de winkel van 19 januari tot 1 april 2026

Gebruik je smartphone of tablet om de QR-code onder 
de kraslaag van het lot te scannen via de app van de 
Nationale Loterij. Zodra je bent ingelogd, volg je de 
stappen online.

• Online van 12 januari tot 1 april 2026

Na afloop van het spel (of via je spelgeschiedenis) 
word je uitgenodigd om naar de stempagina te gaan, 
waar je kunt stemmen op je favoriete vereniging uit de 
voorgestelde organisaties.

Dank u voor uw steun !

https://www.nationale-loterij.be/
onze-spelen/lady-fortuna/stem
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ZOETZURE SCAMPI’S  
MET FIJNE GROENTEN

INGREDIËNTEN

• 600g 	scampi's (vers of diepvries)

• Bloem (3 el)

• Maïszetmeel (voor de paneerlaag) (2 el)

• Rijstazijn (2 el)

• Ketchup (2 el)

• Eetlepels sojasaus met verlaagd zoutgehalte (2 el)

• Oestersaus (2 el)

• Gele paprika (150g)

• Rode paprika (150g)

• Peultjes (sluimererwten) (200g)

• 1 ui (gesnipperd)

• 2 teentjes knoflook (gehakt)

• �4 schijven ananas op eigen sap  
(bewaar het sap !)

• Het bewaarde ananassap (4 el)

BEREIDING 

1.	 De scampi's voorbereiden: Dep de scampi’s droog en 
doe ze in een kom met de bloem en het maïszetmeel. 
Meng goed zodat ze volledig bedekt zijn en schud het 
teveel aan bloem eraf.

2.	 Bakken : Verhit een eetlepel olie in een pan. Bak de 
scampi’s goudbruin en gaar. Haal ze uit de pan en zet  
ze opzij.

3.	 De rijst en peultjes: Kook de rijst in ruim gezouten water 
gedurende 11 minuten op een laag vuur. Plaats een ver-
giet of stoommandje bovenop de pan met de schoon-
gemaakte peultjes, zodat ze garen in de stoom van de 
rijst (ongeveer 6 minuten). Neem de peultjes daarna 
apart en laat de rijst na het koken nog 10 minuten rusten 
met het deksel op de pan.

4.	 Snijden : Schil de paprika’s en snijd ze in reepjes. Snipper 
de ui. Laat de ananas uitlekken en snijd de schijven in 
kleine blokjes (bewaar het sap).

5.	 Wokken : Verhit de resterende olie in dezelfde pan of 
wok. Voeg de knoflook, paprika, ui en ananas toe.  
Roerbak de groenten tot ze beetgaar zijn en voeg op 
het einde de gestoomde peultjes toe.

6.	 De saus mengen : Meng in een kom de rijstazijn,  
ketchup, sojasaus, het ananassap en de oestersaus voor 
de zoetzure basis.

7.	 Saus toevoegen : Giet de saus bij de groenten in de pan. 
Laat het geheel ongeveer 5 minuten sudderen tot de 
saus begint in te dikken.

8.	 Serveren : Verdeel de rijst over diepe borden of kommen 
en schep de groenten met de saus eroverheen. Werk af 
door de scampi's bovenop te leggen (of meng ze kort 
door de saus voor het opdienen).

30’
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AAN TAFE L !

VOEDINGSWAARDEN

Energie/portie	 496 kcal 
Totale vetten  	 11,4 g 
    waarvan verzadigde vetzuren 	2,2 g
Totale koolhydraten 	 65,6 g
    waarvan suikers 	 10,4 g
Eiwitten	 31,8 g

• Huile d’arachide (4 el)

• Water (2 el)

• Een beetje peper & zout

• Basmatirijst (ongekookt gewicht) (240 g) 



Laat uw hart spreken, doe een gift aan de
Liga. U kunt ons helpen levens te redden.

De Belgische Cardiologische Liga krijgt geen 
toelage van de overheid. Wij doen een beroep op 
uw vrijgevigheid om ons te helpen onze dubbele 
opdracht te blijven vervullen  : hart- en vaatziekten, 
een van de belangrijkste doodsoorzaken in België,
voorkomen en bestrijden.

Van harte BEDANKT !

RED LEVENS  :
BELGISCHE CARDIOLOGISCHE LIGA
BE80 0010 6651 3077
BIC  : GEBABEBB

DE BELGISCHE CARDIOLOGISCHE LIGA,
DE VERENIGING DIE AL MEER DAN  
50 JAAR VECHT VOOR UW HART.

* De giften zijn fiscaal aftrekbaar vanaf 40 €. In dit geval, ontvangt
u van ons een fiscaal attest. Om het verzenden van je fiscaal 
attest te vergemakkelijken, vragen we je om je volledige naam, 
adres, e-mailadres, telefoonnummer en geboortedatum te sturen
naar  : info@liguecardioliga.be.

Scan en betaal met
Payconiq by Bancontact

Scannez et payez avec
Payconiq by Bancontact

Ligue Cardiologique Belge


