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samenvatting
Alcoholconsumptie brengt risico’s met zich mee. 

Het kan leiden tot ongelukken, geweld en ander 

grensoverschrijdend gedrag en tal van ziekten 

en aandoeningen. Vooral voor jongeren is 

alcohol schadelijk. Zij lopen bijvoorbeeld sneller 

dan volwassenen een alcoholvergiftiging op. De 

overheid wil jongeren beschermen en heeft de 

minimumleeftijd waarop alcohol gekocht mag 

worden in 2014 verhoogd van 16 naar 18 jaar. 

Een andere reden dat alcohol voor jongeren 

schadelijker zou zijn dan voor volwassenen, is 

dat hun hersenen nog in ontwikkeling zijn. 

Aangenomen wordt dat alcohol die ontwikkeling 

negatief beïnvloedt. Om hierover meer duidelijk-

heid te krijgen, heeft de staatssecretaris van 

VWS de Gezondheidsraad gevraagd wat 

volgens de stand van de wetenschap bekend is 

over de effecten van alcohol op de hersenen 

van jongeren van 12 tot 24 jaar. De staatssecre-

taris heeft gevraagd ook in te gaan op het 

gevolg van alcoholconsumptie op jonge leeftijd 

voor het gebruik van alcohol op volwassen leef-

tijd. Voor de beantwoording van deze vragen 

heeft de raad de Commissie Alcohol en 

hersenen ingesteld en deze commissie heeft 

zich behalve op onderzoek naar veranderingen 

die in hersenen zelf gemeten kunnen worden, 

ook gericht op onderzoek naar samenhang van 

alcoholconsumptie met cognitieve functies en 

schoolprestaties bij jongeren. Voor de vraag naar 

de invloed van alcoholconsumptie op jonge leef-

tijd op het gebruik van alcohol op volwassen 

leeftijd heeft de commissie zich specifiek gericht 

op problematisch alcoholgebruik, waaronder ze 

verstaat dat iemands activiteiten, gedrag of rela-

ties eronder lijden of dat iemand moeite heeft om 

te stoppen of te minderen of verslaafd is.

Onderzoek naar alcoholconsumptie
Er is veel onderzoek beschikbaar naar de 

invloed van alcoholconsumptie op de hersenen 

van jongeren, maar een deel daarvan is niet 

bruikbaar omdat de onderzoeken niet zodanig 

zijn opgezet dat ze de onderzoeksvragen van de 

commissie kunnen beantwoorden. De onder-

zoeken die wel bruikbaar zijn, zijn vaak te 

verschillend om onderling te kunnen vergelijken; 

de onderzochte hoeveelheden alcohol of 

uitkomstmaten lopen bijvoorbeeld te sterk 

uiteen. Ook is een deel van de wetenschappe-

lijke publicaties gebaseerd op de onderzoeksge-

gevens over dezelfde groep jongeren, waardoor 

ze minder zeggingskracht hebben dan wanneer 

ze op onafhankelijke gegevens gebaseerd 

zouden zijn. Daarnaast kent onderzoek naar 

alcoholconsumptie een aantal inherente beper-

kingen. Zo is het lastig om de gevolgen van 

alcoholconsumptie los te zien van de gevolgen 

van ander risicovol gedrag dat vaak samen 

voorkomt, zoals roken, drugsgebruik of spij-

belen. In experimenteel dieronderzoek is het wel 

mogelijk om alleen de effecten van alcohol te 

meten, maar deze bevindingen zijn niet direct te 

vertalen naar effecten bij mensen. Bovendien 

zijn de onderzochte doseringen bij dieren soms 

onrealistisch hoog. De commissie heeft zich in 
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dit advies daarom primair gericht op onderzoek 

bij mensen.

Structuur en activiteit hersenen
Bij onderzoek naar de ontwikkeling van de 

hersenen kan de structuur van de hersenen 

worden bestudeerd, bijvoorbeeld het volume 

van verschillende hersengebieden. Daarbij 

wordt onderscheid gemaakt tussen grijze stof en 

witte stof. Een andere manier is om de activiteit 

in de hersenen te bestuderen, bijvoorbeeld 

terwijl iemand een taak uitvoert. Over het 

verband tussen alcoholconsumptie en de witte 

stof kan geen uitspraak worden gedaan omdat 

er te weinig onderzoeken beschikbaar zijn. Dat 

wil zeggen minder dan het door de commissie 

gestelde criterium van ten minste drie studies 

van voldoende kwaliteit waarbij elk van deze 

onderzoeken gebaseerd is op een andere 

onderzoekspopulatie. Voor alcoholconsumptie 

en hersenactiviteit zijn de onderzoeken te 

verschillend om een uitspraak te kunnen doen. 

Alleen over grijze stof zijn genoeg onderzoeken 

van voldoende kwaliteit beschikbaar. Uit die 

onderzoeken concludeert de commissie dat er 

aanwijzingen zijn dat bij jongeren die drinken het 

volume van de grijze stof in de hersenen een 

abnormale en versnelde afname laat zien.

Cognitief functioneren
Onder cognitieve functies vallen onder meer het 

geheugen, concentratie, besluitvorming, leerver-

mogen en planning. Er zijn in een aantal onder-

zoeken van voldoende kwaliteit verbanden 

gevonden tussen de mate van alcoholcon-

sumptie en verminderd cognitief functioneren. 

Die onderzoeken zijn echter grotendeels geba-

seerd op gegevens uit dezelfde onderzoekspo-

pulaties. Andere kanttekeningen zijn dat er 

uiteenlopende cognitieve testen zijn gebruikt, 

waardoor de gegevens onderling lastig te verge-

lijken zijn, en dat in sommige onderzoeken een 

groot aantal cognitieve uitkomsten (testuit-

slagen) gerapporteerd is, wat de kans op 

toevalsbevindingen vergroot. De commissie 

concludeert daarom dat het verband tussen 

alcoholconsumptie en cognitief functioneren nog 

onduidelijk is. 

Schoolprestaties
In ongeveer de helft van de onderzoeken doen 

jongeren die alcohol drinken het slechter op 

school dan jongeren die niet drinken: ze 

bereiken een lager opleidingsniveau of ze 

verlaten school zonder diploma. Toch conclu-

deert de commissie dat het verband tussen 

alcoholconsumptie en schoolprestaties nog 

onduidelijk is. Het is in de geanalyseerde onder-

zoeken namelijk lastig vast te stellen in hoeverre 

de kans op voortijdig schoolverlaten aan het 

begin van het onderzoek al verschilde tussen de 

deelnemers. Daardoor is het mogelijk dat de 

slechtere schoolprestaties niet het gevolg zijn 

van de alcoholconsumptie maar de oorzaak. 

Ook is niet uit te sluiten dat de gevonden 

verbanden veroorzaakt worden door een zoge-

naamde ‘derde factor’, bijvoorbeeld persoonlijk-

heidskarakteristieken zoals risicomijdend of juist 

risicozoekend gedrag, die zowel samenhangt 

met een hoger alcoholgebruik als met slechtere 

schoolprestaties. De commissie concludeert 

daarom dat het verband tussen alcoholcon-

sumptie en schoolprestaties nog onduidelijk is. 
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Problematisch alcoholgebruik op latere 
leeftijd
Het is bekend dat er een verband is tussen 

drinken op jonge leeftijd en alcoholgebruik op 

latere leeftijd, wat op zichzelf al gezondheidsri-

sico’s met zich meebrengt. De commissie heeft 

zich specifiek gericht op problematisch alcohol-

gebruik op latere leeftijd. De commissie conclu-

deert dat er aanwijzingen zijn dat jongeren die 

drinken een hoger risico lopen op het ontwik-

kelen van problematisch alcoholgebruik op 

latere leeftijd, zoals een alcoholverslaving. Hoe 

vaker ze drinken of hoe jonger ze zijn als ze 

beginnen met drinken, hoe hoger het risico. De 

commissie merkt wel op dat startleeftijd als maat 

voor blootstelling aan alcohol zijn beperkingen 

heeft. Het is de vraag of de leeftijd van de eerste 

ervaring met alcohol op zichzelf een belangrijke 

risicofactor is, in tegenstelling tot bijvoorbeeld de 

leeftijd waarop iemand begint met regelmatig 

drinken of voor het eerst dronken is. 

Conclusies
Het bleek niet mogelijk om de vraag te beant-

woorden of de mate van alcoholgebruik van 

invloed is op de mogelijke gevolgen en op de 

vraag of gevolgen blijvend zijn. Dat alcoholcon-

sumptie leidt tot risicovol gedrag en gezond-

heidsrisico’s met zich meebrengt is bekend. 

Daarom luidt het advies voor de algemene 

bevolking om niet te drinken, of in ieder geval 

niet meer dan 1 glas per dag. Jongeren zijn 

extra kwetsbaar. Niet alleen lopen ze sneller een 

alcoholvergiftiging op, ook zijn hun hersenen 

nog volop in ontwikkeling. De commissie ziet in 

het geheel van de beoordeelde onderzoeksre-

sultaten aanwijzingen dat alcoholconsumptie 

een negatieve invloed kan hebben op deze 

hersenontwikkeling en op het ontwikkelen van 

later problematisch alcoholgebruik. De 

commissie vindt het daarom voor jongeren een 

verstandige keuze om niet te drinken.
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1.1 Achtergrond en adviesaanvraag
Het beleid van de Nederlandse overheid is om jongeren onder de 18 jaar 

geen alcohol te laten drinken. Sinds 2014 mag aan jongeren onder de 18 

jaar geen alcohol (of tabak) meer worden verkocht. Ook mogen jongeren 

tot hun 18e jaar geen alcohol bij zich hebben op plekken die toegankelijk 

zijn voor het publiek (in een kroeg, winkelcentrum, stationshal of park). De 

ontremmende werking van alcohol speelt een rol bij agressie, geweld, en 

ongelukken in het verkeer.1-4 Daarnaast lopen jongeren sneller dan 

volwassenen een alcoholvergiftiging op.3,5 Ook is bekend dat alcohol 

schadelijk is voor de gezondheid op de langere termijn.6-14 De overheid wil 

jongeren tegen de gevaren van alcohol beschermen.15 De aanname is dat 

alcohol voor jongeren extra schadelijk is omdat hun hersenen nog in 

ontwikkeling zijn.16 Alcohol zou die ontwikkeling negatief beïnvloeden.15 

Onder jongeren die drinken, komt bingedrinken veel voor.2,17 

Vanuit de context van de hersenontwikkeling, heeft de staatssecretaris 

van VWS de Gezondheidsraad de volgende vraag voorgelegd:

“Wat is volgens de stand van de wetenschap bekend over de effecten van 

alcoholgebruik op de hersenen van jongeren (van 12 tot ongeveer 24 jaar) 

en wat zijn de gevolgen daarvan? Ik verzoek u in uw advies ook de 

volgende deelvragen uit te werken:

• In hoeverre is de mate van alcoholgebruik relevant voor de eventuele 

effecten?

• Wat is er bekend is over (on)omkeerbaarheid van effecten?

• Wat is er bekend over de invloed van (hoog) alcoholgebruik op jonge 

leeftijd op het gebruik van alcohol op volwassen leeftijd?”

De Gezondheidsraad heeft voor het opstellen van dit advies in februari 

2017 de Commissie Alcohol en hersenen ingesteld (hierna aangeduid als 

‘de commissie’). 

Dit advies is op 17 december 2018 aangeboden aan de staatssecretaris 

van VWS. De adviesaanvraag en de aanbiedingsbrief staan op www.

gezondheidsraad.nl. De samenstelling van de commissie is te vinden 

achter in dit advies.

1.2 Alcohol en gezondheid
Alcohol speelt een grote rol bij ziektelast en sterfte.6-9,11-14 Volgens een 

recente analyse van wereldwijde sterftegegevens is 10% van de sterfge-

vallen in de leeftijdscategorie van 15 tot 49 jaar toe te schrijven aan alco-

holgebruik.12 Ook wordt geconcludeerd dat het voor de gezondheid het 

best is om helemaal geen alcohol te drinken.12,13 Meer dan 40 (categorieën 

van) ziekten en aandoeningen worden (vrijwel) volledig door alcoholge-

bruik veroorzaakt. Dat geldt bijvoorbeeld voor levercirrose, alcoholvergifti-

ging, alcoholverslaving, foetaal alcoholsyndroom, en het syndroom van 

Korsakov.11 Bij veel andere ziekten en aandoeningen speelt alcohol een 

belangrijke rol, zoals diverse vormen van kanker, hart- en vaatziekten, 

neurologische en psychiatrische aandoeningen, zoals dementie, depressie 
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en epilepsie, en infectieziekten.11 Daarnaast speelt alcohol een rol bij 

allerlei soorten ongelukken, zowel in het verkeer als in en om het huis.11

De Gezondheidsraad adviseerde in Richtlijnen goede voeding 2015 om 

geen alcohol te drinken of in ieder geval niet meer dan één glas per dag.10 

Voor vrouwen die zwanger willen worden, zwanger zijn of borstvoeding 

geven, luidt de aanbeveling om geen alcohol te gebruiken.18

De meeste gegevens uit de onderzoeken die zijn gebruikt voor de Richt-

lijnen goede voeding 2015 zijn gebaseerd op volwassenen. De laatste 

jaren is er veel aandacht gekomen voor de mogelijke gevolgen van alco-

holconsumptie specifiek bij jongeren en jongvolwassenen.19-42 Omdat de 

hersenen in die periode nog volop in ontwikkeling zijn, is alcohol mogelijk 

extra schadelijk voor jongeren. Onder jongeren die drinken, komt binge-

drinken veel voor.2,17

Naast de nadelige effecten op de eigen gezondheid heeft alcohol ook 

effect op de gezondheid en het welzijn van anderen zoals slachtoffers van 

ongelukken, geweld, en ander grensoverschrijdend gedrag (mede) veroor-

zaakt door alcohol.11

1.3 Alcoholconsumptie Nederlandse jongeren

1.3.1 Enkele cijfers
Volgens een landelijk onderzoek had in 2017 45% van de scholieren 

tussen de 12 en 17 jaar ooit alcohol gedronken.43 Bij 12-jarigen gaat het 

om een vijfde (20%) van de leerlingen. Op 15- en 16-jarige leeftijd had 

Alcohol-
gebruik op

latere leeftijd

Dit advies spitst zich toe op de vraag wat alcoholconsumptie
bij jongeren betekent voor hun hersenontwikkeling en voor
alcoholconsumptie op latere leeftijd

Ongelukken 

Geweld en
ander grens-

overschrijdend 
gedrag

Ziektes en
aandoeningen

Ontwikkeling
hersenen

Alcohol-
vergiftiging

Vraag van
staatssecretaris
en reikwijdte
advies
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respectievelijk 62% en 71% van de jongeren ooit alcohol gedronken. Van 

de 16-jarigen vermeldde 53% de afgelopen maand alcohol gedronken te 

hebben. Van deze 16-jarigen die vermeldden de afgelopen maand 

gedronken te hebben, gaf 74% van de jongens en 67% van de meisjes 

aan de afgelopen maand 5 glazen of meer bij één gelegenheid gedronken 

te hebben. Voor 12% van de jongens en 7% van de meisjes geldt dat ze 

meer dan 10 glazen op één weekenddag dronken. 

Bingedrinken

Bij één gelegenheid grote hoeveelheden alcohol drinken wordt bingedrinken genoemd. De 
veelgebruikte Amerikaanse definitie van bingedrinken gaat uit van 5 (Amerikaanse) glazen 
binnen 2 uur voor mannen en 4 glazen voor vrouwen.44 Het Centraal Bureau voor de Statistiek 
en het Trimbos Instituut omschrijven bingedrinken als ‘het drinken van 5 glazen alcohol of meer 
tijdens 1 enkele gelegenheid’.45 

1.3.2 Alcoholvergiftiging
In 2017 werden 860 Nederlandse jongeren tot en met 17 jaar in het 

ziekenhuis opgenomen vanwege een alcoholvergiftiging; de jongste was 

11 jaar.46 Bij alcoholvergiftiging wordt de concentratie alcohol in het bloed 

zo hoog dat de patiënt in coma kan raken. Jongeren bereiken bij dezelfde 

hoeveelheid alcoholische drank een hoger alcoholgehalte (promillage) in 

hun bloed dan volwassenen.47,48 Bovendien krijgen jongeren bij een veel 

lager promillage dan volwassenen een alcoholvergiftiging.48,49

1.4 Reikwijdte advies
De directe effecten van alcohol op de hersenen (dronken worden en 

veranderingen in gedrag zoals ongeremdheid en zelfoverschatting) staan 

wetenschappelijk gezien niet ter discussie en zijn daarom geen onderdeel 

van dit advies. Ook de invloed van alcohol op ziektes en aandoeningen 

valt buiten de reikwijdte van dit advies. 

Om de vragen van de staatssecretaris over alcoholconsumptie en de 

hersenen van jongeren te beantwoorden heeft de commissie zich gericht 

op:

• Veranderingen in de ontwikkeling van de hersenen zelf, zowel 

anatomische veranderingen (volume van grijze en witte stof, en 

kwaliteit van de witte stof) als functionele veranderingen 

(hersenactiviteit, vooral in reactie op een prikkel of taak). 

• Veranderingen in cognitief functioneren zoals geheugen, perceptie, 

aandacht en concentratie, besluitvorming en planning. 

Alcoholgerelateerde cognitieve bias – het hypergevoelig zijn voor 

signalen van drank in de omgeving – is hierbij ook meegenomen. Deze 

cognitieve bias kan automatische reacties in gang zetten die tot meer 

drankgebruik leiden.37 

• De commissie heeft ook onderzoek naar schoolprestaties geanalyseerd. 

Het bereiken van een bepaald opleidingsniveau is een belangrijke factor 

voor de maatschappelijke status en een goede kwaliteit van leven. Het 

uitgangspunt is dat veranderingen in de ontwikkeling van de structuur en 

de activiteit van hersenen zich kunnen doorvertalen naar verminderde 
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cognitieve prestaties en op die manier naar slechtere prestaties op 

school en bij vervolgopleidingen. Maar ook als deze samenhang tussen 

hersenontwikkeling en schoolprestaties er niet is – de commisie doet 

daar geen uitspraak over – kan alcohol invloed hebben op 

schoolprestaties, bijvoorbeeld door het doormaken van een kater. 

Voor de vraag of de mate van alcoholgebruik relevant is voor de effecten 

(eerste deelvraag) heeft de commissie zowel gekeken naar het gemiddelde 

aantal alcoholconsumpties per week (of per maand) als naar het aantal 

consumpties dat soms per gelegenheid wordt gedronken (zie ‘bingedrinken’ 

in kader). De variatie in de manier waarop de blootstelling aan alcohol kan 

worden gemeten en gedefinieerd is groot.21 De commissie is steeds uitge-

gaan van de definities die binnen de verschillende onderzoeken zijn 

gebruikt omdat vertaling naar een generieke maat niet mogelijk was. 

De vraag over eventuele omkeerbaarheid van effecten (tweede deel-

vraag) heeft de commissie niet kunnen behandelen; daarover bleek onvol-

doende wetenschappelijke literatuur te zijn. 

Het is bekend dat er een verband is tussen drinken op jonge leeftijd en 

alcoholgebruik op latere leeftijd,50,51 wat op zichzelf al gezondheidsrisico’s 

met zich meebrengt (zie ook paragraaf 1.2). Ter beantwoording van de 

derde deelvraag heeft de commissie zich specifiek gericht op de stoornis 

‘alcohol use disorder’, dat ze in dit advies heeft vertaald als problematisch 

alcoholgebruik. 

Dit advies gaat over jongeren en over jongvolwassenen (12 tot 24 jaar), 

maar voor de leesbaarheid spreekt de commissie in dit advies steeds over 

jongeren. 

Uitgangspunt:
Alcohol hangt mogelijk zowel direct samen met cognitie en
schoolprestaties, als indirect via veranderingen in hersenfunctie

Structuur en
activiteit hersenen

Cognitie

*

*

Schoolprestaties

* Deze samenhang valt buiten de reikwijdte van het advies, de commissie heeft
 de rechtstreekse invloed van alcohol beoordeeld
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1.5 Werkwijze

1.5.1 Beschikbare onderzoeken
Bij het opstellen van dit advies maakt de commissie gebruik van onderzoek 

bij jongeren dat is gepubliceerd in wetenschappelijke tijdschriften die 

gebruikmaken van peer review. De commissie baseert zich op individuele 

onderzoeken. Er zijn ook veel overzichtsartikelen beschikbaar over  

alcoholgebruik bij jongeren, maar de meeste daarvan waren niet bruikbaar 

omdat het geen ‘systematische reviews’ waren. De volledigheid van de 

selectie en beoordeling van de onderzoeken was daardoor niet zeker. 

Andere overzichtsartikelen waren niet bruikbaar omdat ze onderzoeken 

beschreven die de commissie als onvoldoende specifiek en dus bruikbaar 

beoordeelde voor het beantwoorden van de adviesvragen. 

Vanwege ethische aspecten is het niet mogelijk om het effect van het 

beginnen met het drinken van alcohol op de hersenen van jongeren te 

meten met experimenteel onderzoek. Er is wel veel observationeel onder-

zoek beschikbaar, dat wil zeggen onderzoek naar blootstelling (in dit geval 

aan alcoholgebruik op jonge leeftijd) en de gevolgen zoals deze zich in de 

praktijk voordoen, zonder dat onderzoekers patronen van alcoholgebruik 

beïnvloeden.

Bij proefdieren is wel experimenteel onderzoek uitgevoerd.22,35,42,52,53 Een 

belangrijk voordeel van experimenteel onderzoek is dat, in tegenstelling 

tot observationeel onderzoek, geconcludeerd kan worden of een verband 

‘causaal’ of ‘oorzakelijk’ is, zie kader. Verder kan het effect van alcohol 

separaat bestudeerd worden van andere factoren die samenhangen met 

alcoholgebruik en de gevolgen ervan, zoals omgevingsvariabelen en het 

gebruik van andere (verdovende) middelen. In een recent overzichtsartikel 

zijn humaan observationeel onderzoek en dierexperimenteel onderzoek 

over alcoholgebruik tijdens de adolescentie naast elkaar gezet.42 Het 

overzichtsartikel vermeldt een drietal onderzoeken waarin effecten zijn 

gevonden van alcoholconsumptie op het volume van de grijze stof en op 

het volume en de kwaliteit van de witte stof in ratten.54-56 Ook laten ratten 

die tijdens de adolescentie zijn blootgesteld aan alcoholdampen een afwij-

kend elektrisch signaal in de hersenen zien (EEG), wat consistent is met 

een afwijkende ontwikkeling van de hippocampus, een hersengebied dat 

betrokken is bij het geheugen.57,58 Wat betreft het cognitief functioneren, 

zou alcoholgebruik tijdens de adolescentie bij ratten en muizen59-61 vooral 

tot stoornissen leiden bij complexere taken en niet zo zeer bij eenvoudige 

taken.42 

Nadelen van dierexperimenteel onderzoek zijn dat de gevonden effecten 

in dieren niet direct te vertalen zijn naar effecten bij mensen. Bovendien 

zijn de onderzochte doseringen soms zo hoog dat de vergelijking met 

alcoholgebruik door mensen niet goed mogelijk is en daarnaast zijn de 

gebruikte uitkomstmaten vaak lastig te vertalen naar mensen.42 Momen-

teel zijn er geen overzichtsartikelen beschikbaar die al het dieronderzoek 
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systematisch hebben geëvalueerd. Hierdoor is het totaalbeeld van het 

dierexperimentele onderzoek onduidelijk. 

Omdat de staatssecretaris specifiek vraagt naar gevolgen van alcohol 

voor de hersenen van jongeren, heeft de commissie zich primair gericht 

op humaan onderzoek. 

Omdat de commissie voor het afleiden van de conclusies observationeel 

onderzoek heeft gebruikt, rapporteert zij in dit advies verbanden en geen 

effecten, zie kader. 

Verband of effect

Binnen het epidemiologische onderzoek naar relaties tussen blootstelling aan een bepaalde 
factor – zoals alcoholconsumptie – en een ziekte, wordt onderscheid gemaakt tussen een 
verband (of associatie) en een effect (oorzakelijk verband). Men spreekt van een verband 
tussen blootstelling en ziekte als beide vaker samen voorkomen dan op grond van toeval 
verwacht mag worden. Er is sprake van een effect als de ziekte het gevolg is van de 
blootstelling.

In observationeel onderzoek kan vertekening van de resultaten door 

andere factoren, zogenoemde confounding, niet uitgesloten worden, zie 

kader. De commissie heeft leeftijd, geslacht, gebruik van andere (verdo-

vende) middelen, externaliserend gedrag (naar buiten, op anderen, 

gerichte gedragsproblemen zoals agressief en delinquent gedrag, druk, 

ongeconcentreerd en impulsief gedrag) en familiaire geschiedenis van 

problematisch alcoholmisbruik gedefinieerd als belangrijkste confounders 

voor de te onderzoeken verbanden. Per onderzoek heeft de commissie 

geëvalueerd of er voldoende rekening is gehouden met deze confounders 

(zie ook paragraaf 1.5.3).

Confounding

Confounding is een vorm van systematische vertekening van onderzoeksresultaten, die vooral 
voorkomt in niet-experimenteel, dat wil zeggen observationeel onderzoek. Een confounder is 
een factor die statistisch samenhangt met zowel de blootstelling (in dit advies de consumptie 
van alcohol) als met de uitkomstmaat (in dit geval hersenontwikkeling) terwijl deze factor geen 
‘tussenschakel’ is tussen de blootstelling en de uitkomstmaat. Door confounding kan een 
gevonden relatie tussen blootstelling en uitkomstmaat verkeerd worden ingeschat of kan zelfs 
ten onrechte de indruk ontstaan dat er een verband is tussen blootstelling en uitkomstmaat. Het 
is dus van groot belang dat eventuele confounders geïdentificeerd worden en dat hiermee 
rekening wordt gehouden bij de opzet, analyse en interpretatie van de onderzoeksresultaten.

In haar analyse heeft de commissie, waar mogelijk, onderscheid gemaakt 

tussen onderzoeken bij middelbare scholieren en onderzoeken bij 

studenten aan hogere onderwijsinstellingen. Middelbare scholieren 

vormen meestal een dwarsdoorsnede van de bevolking, terwijl studenten 

een selectie zijn van de bevolking: ze volgen zelf een hogere opleiding en 

hebben vaak ook hoogopgeleide ouders. Ook de mate van alcoholcon-

sumptie verschilt tussen de groepen. Bij studenten komt niet-drinken veel 

minder vaak voor. 
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1.5.2 Selectie van onderzoeken
De commissie baseert zich op onderzoeken die voldoen aan alle onder-

staande criteria.

Blootstelling aan alcohol vooraf vastgesteld

Om het verband tussen alcoholconsumptie en uitkomstmaten rondom 

hersenontwikkeling en functioneren later in het leven te bestuderen is een 

tijdsperiode nodig tussen de blootstelling aan alcohol en het meten van de 

uitkomstmaten. De commissie heeft daarom alleen onderzoeken meege-

nomen waarin de blootstelling aan alcohol werd vastgesteld voorafgaand 

aan het meten of optreden van de uitkomstmaten. 

Veranderingen in uitkomstmaten

De commissie heeft alleen onderzoeken meegenomen waarin naar veran-

deringen in de uitkomstmaten is gekeken. Op die manier wordt duidelijk of 

er al aan het begin van het onderzoek verschillen waren tussen de onder-

zochte jongeren voor de uitkomstmaten. Dat geeft inzicht in eventuele 

‘omgekeerde causaliteit’, dat wil zeggen dat niet de blootstelling (alcohol-

consumptie) de uitkomstmaat (bijvoorbeeld volume van grijze stof) voor-

spelt, maar andersom. Idealiter is de eerste meting van de uitkomstmaat 

uitgevoerd voordat de jongeren ooit alcohol hebben gedronken. In die 

situatie kunnen verschillen tussen jongeren aan het begin van het onder-

zoek niet zijn veroorzaakt door de consumptie van alcohol. 

Geen retrospectieve gegevens

Onderzoek waarin de startleeftijd van alcoholconsumptie pas is vastge-

steld vele jaren nadat iemand al drinkt heeft de commisie buiten beschou-

wing gelaten. Deze retrospectieve gegevens zijn onvoldoende betrouw-

baar.62 Mensen herinneren zich deze startleeftijd vaak niet goed of 

rapporteren hier onjuist over. Hoe verder er wordt teruggevraagd, hoe 

groter de afwijking met de werkelijke alcoholconsumptie is. Bovendien 

rapporteren mensen die veel drinken hier soms meer onjuist over dan 

mensen die veel minder drinken.63

1.5.3 Kwaliteit van onderzoeken
De commissie heeft de kwaliteit van de geselecteerde onderzoeken op 

een systematische manier beoordeeld in relatie tot de onderzoeksvragen 

van de commissie met behulp van de Newcastle Ottawa-schaal (NOS).64 

Hiermee wordt inzicht verkregen in mogelijke bronnen van vertekening 

van de onderzoeksresultaten, waaronder confounding, kwaliteit van de 

metingen en representativiteit van de onderzoekspopulaties. 

Bij een NOS-score van 7, 8 of de maximale 9 spreekt de commissie in dit 

kader over onderzoeken van ‘voldoende kwaliteit’. Bij lagere scores 

spreekt de commissie over onderzoeken van ‘mindere kwaliteit’. Een lage 

NOS-score betekent dat het onderzoek de door de commissie gehan-

teerde onderzoeksvragen niet in voldoende mate kan beantwoorden. Het 

betekent niet dat een onderzoek op zichzelf van onvoldoende kwaliteit is. 

Een onderzoek kan met een ander doel (beantwoording van een andere 
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onderzoeksvraag) zijn opgezet en daardoor laag scoren in relatie tot de 

onderzoeksvragen van de commissie. 

1.5.4 Kanttekeningen bij geselecteerde onderzoeken
Wat niet (volledig) tot uitdrukking komt in de NOS-score zijn de beper-

kingen die voor een deel inherent zijn aan onderzoek naar alcoholcon-

sumptie. Deze kanttekeningen worden hieronder benoemd. 

Diversiteit

De diversiteit tussen de onderzoeken is groot. Er was weinig overlap in de 

aanpak van de onderzoeken voor wat betreft de maten voor de blootstel-

ling aan alcohol en de uitkomstmaten. Ook rapporteerden onderzoeken 

lang niet altijd hoe sterk of groot een gevonden verschil tussen groepen 

was; twee redenen waardoor het niet mogelijk was om resultaten kwanti-

tatief samen te vatten in bijvoorbeeld meta-analyses. De commissie heeft 

de onderzoeken daarom kwalitatief beschreven. 

Beperkt aantal onderzoekspopulaties

De onderzoeken zijn uitgevoerd in verschillende landen, maar de meeste 

onderzoeken zijn afkomstig uit de Verenigde Staten. Van de Europese 

onderzoeken zijn de meeste afkomstig uit Spanje. Voor sommige onder-

zoekspopulaties geldt dat er veel verschillende publicaties gebaseerd zijn 

op steeds dezelfde groep jongeren. De commissie heeft bij het trekken 

van de conclusies meegewogen of de gegevens gebaseerd waren op 

onafhankelijke gegevens, dat wil zeggen, gebaseerd op verschillende 

onderzoekspopulaties. 

Zelfrapportage

Alcoholconsumptie kan in observationeel onderzoek nooit perfect 

gemeten worden, want de informatie is grotendeels gebaseerd op zelfrap-

portage door de onderzoeksdeelnemers en wordt onder andere beïnvloed 

door het geheugen. Verder kan alcoholconsumptie variëren over de tijd. 

Echter, uit uitgebreid onderzoek blijkt dat het voor de betrouwbaarheid van 

de zelfgerapporteerde informatie over alcoholinname vooral belangrijk is 

dat de informatie wordt verzameld op basis van objectief (meetbaar) 

geformuleerde vragen, dat duidelijk is gemaakt dat de informatie vertrou-

welijk wordt behandeld, en dat de onderzoeksdeelnemers nuchter waren 

tijdens de dataverzameling.65 

De commissie heeft de kwaliteit van de alcoholmeting meegewogen in de 

NOS-score. Het is echter lastig te zeggen hoe en in welke mate zelfrap-

portage de onderzoeksresultaten beïnvloedt. Afhankelijk van iemands 

persoonlijkheid wordt de werkelijke alcoholconsumptie soms bewust 

onderschat (ondervraagden geven sociaal wenselijke antwoorden) of 

soms juist bewust overdreven (ondervraagden doen ‘stoer’).50,66 

Cluster van risicovol gedrag

Het drinken van (grote hoeveelheden) alcohol kan onderdeel zijn van een 

cluster van risicovol gedrag zoals roken, drugsgebruik en spijbelen. 
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Hoewel de commissie, als onderdeel van de NOS-score, heeft gekeken 

naar ander middelengebruik en externaliserend gedrag als belangrijke 

verstorende variabelen (confounders), blijft het lastig om de specifieke 

gevolgen van alcoholconsumptie los te zien van ander geclusterde 

factoren, zeker als de variabelen veel samen voorkomen.

Publicatiebias 

Bij het beoordelen van peer reviewed wetenschappelijk onderzoek kan 

zogenoemde publicatiebias een rol spelen. Dat wil zeggen dat de uitkom-

sten van de gepubliceerde onderzoeken een vertekend beeld geven 

omdat onderzoeken die verbanden laten zien, gemakkelijker gepubliceerd 

worden dan onderzoeken die geen of onverwachte verbanden laten 

zien.50,67-71 Bij kwantitatieve meta-analyses wordt publicatiebias vaak in 

beeld gebracht, maar voor dit (kwalitatieve) advies was dit niet mogelijk. 

1.5.5 Conclusies afleiden
De commissie baseert haar conclusies primair op onderzoeken van 

voldoende kwaliteit. De resultaten van de onderzoeken van mindere kwali-

teit, worden kort beschreven, maar niet meegewogen. Gezien de 

genoemde kanttekeningen bij de geselecteerde onderzoeken, leidt de 

commissie pas conclusies af als er ten minste drie onderzoeken van 

voldoende kwaliteit beschikbaar zijn, afkomstig uit drie verschillende 

onderzoekspopulaties. Daarbij plaatst zij bij sommige onderzoeken speci-

fieke additionele kanttekeningen, die zij meeneemt in het wegen van de 

bevindingen. 

Meer informatie over de werkwijze staat in het achtergronddocument 

Werkwijze bij de evaluatie van literatuur.

1.6 Leeswijzer
In dit advies komen achtereenvolgens aan bod: hersenstructuur en 

-functie (hoofdstuk 2), cognitief functioneren (hoofdstuk 3), schoolpresta-

ties (hoofdstuk 4) en problematisch alcoholgebruik op latere leeftijd 

(hoofdstuk 5). In hoofdstuk 6 formuleert de commissie haar conclusies.

Bij dit advies horen vijf achtergronddocumenten. Een Nederlandstalig 

achtergronddocument waarin dieper wordt ingegaan op de Werkwijze bij 

de evaluatie van literatuur en vier Engelstalige achtergronddocumenten 

over de afzonderlijke resultaten van het gebruikte onderzoek per uitkomst-

maat:

• Neuroimaging and neurophysiology over hersenstructuur en -activiteit;

• Cognitive functioning over cognitieve functies;

• Educational achievement over schoolprestaties

• Alcohol use disorder over problematisch alcoholgebruik op latere 

leeftijd.
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02  
structuur en activiteit 
hersenen
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Er zijn aanwijzingen voor een verband tussen alcoholconsumptie en 

veranderingen in de hersenen bij jongeren. Die veranderingen betreffen 

een abnormale en versnelde afname van het volume van de grijze stof bij 

jongeren die drinken ten opzichte van jongeren die niet of minder drinken.

2.1 Hersenontwikkeling bij jongeren
Bij onderzoek naar de ontwikkeling van de hersenen wordt vaak het 

volume van verschillende hersengebieden geanalyseerd en daarbij wordt 

onderscheid gemaakt tussen grijze stof en witte stof. De grijze stof bestaat 

vooral uit cellichamen van zenuwcellen. Witte stof bestaat vooral uit uitlo-

pers van zenuwcellen (axonen) die voorzien zijn van het vetrijke myeline. 

De integriteit (kwaliteit) van de witte stof is van invloed op de snelheid van 

signaaloverdracht.72 

Hoewel het totale hersenvolume niet veel meer toeneemt na het vijfde 

levensjaar, ondergaan de hersenen nog veel veranderingen. Zo neemt de 

hoeveelheid witte stof toe tijdens de adolescentie. Tegelijkertijd neemt de 

hoeveelheid grijze stof af, onder andere doordat men aanneemt dat onno-

dige of weinig gebruikte verbindingen tussen hersencellen verdwijnen.39,73

Een andere manier om te onderzoeken of alcoholconsumptie invloed 

heeft op de ontwikkeling van de hersenen is door naar activiteit in de 

hersenen te kijken, dus naar wat er in de hersenen gebeurt als een 

bepaalde taak wordt uitgevoerd. Dit wordt bijvoorbeeld onderzocht met 

een elektro-encefalografie (EEG), waarmee de elektrische activiteit van de 

hersenen gemeten kan worden. Een andere meetmethode is functionele 

magnetic resonance imaging (fMRI), waarmee de doorbloeding van speci-

fieke hersengebieden, die samenhangt met functionele activiteit driedi-

mensionaal in beeld gebracht wordt. Door de samenhang tussen activi-

teitspatronen van verschillende hersengebieden te analyseren kan ook 

een beeld gevormd worden van de functionele connectiviteit: de mate 

waarin of de manier waarop de hersengebieden met elkaar samenwerken. 

2.2 Hersenstructuur

2.2.1 Beschikbare onderzoeken
De commissie heeft 8 onderzoeken gevonden naar het verband tussen 

alcoholconsumptie bij jongeren en veranderingen in hersenstructuur, 

waarvan 6 bij adolescenten en 2 bij studenten.74-81 Daarvan zijn 3 onder-

zoeken, gebaseerd op 3 verschillende onderzoekspopulaties, van 

voldoende kwaliteit. Van de overige 5 onderzoeken zijn er 3 gebaseerd op 

dezelfde onderzoekspopulatie van Amerikaanse jongeren. 

Blootstelling aan alcohol

Er zijn gegevens over het gemiddelde aantal consumpties, over al dan 

niet bingedrinken en over het gedurende langere tijd bingedrinken. 
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Uitkomstmaten 

Er zijn verschillende uitkomstmaten gebruikt. Sommige onderzoeken 

richtten zich alleen op de grijze stof, sommige alleen op de witte stof en 

sommige op allebei. Het onderzoek richt zich soms op volumematen van 

de hele hersenen en soms op volumes van hersenstructuren, zoals de 

hersenschors. Bij witte stof is ook de integriteit ervan een uitkomstmaat. 

De integriteit van de witte stof wordt onder andere uitgedrukt in fractionele 

anisotropie (FA). De onderzoeksresultaten voor grijze stof en witte stof 

worden apart besproken. 

2.2.2 Bevindingen volume van grijze stof
In de 3 onderzoeken van voldoende kwaliteit wijzen de gevonden 

verbanden in dezelfde richting: een abnormale en versnelde afname van 

het volume van de grijze stof bij een hogere alcoholconsumptie, met de 

meest consistente bevindingen in de frontaalkwab. In 2 van de 3 onder-

zoeken werd er voorafgaand aan het onderzoek nog niet of zeer weinig 

gedronken en waren er aan het begin nog geen verschillen tussen de 

groepen in de uitkomstmaten. Dit maakt de bevindingen sterker, omdat 

‘omgekeerde causaliteit’ dan onwaarschijnlijk is.

Voor de overige 4 onderzoeken van mindere kwaliteit naar grijze stof, 

ondersteunen resultaten uit 2 van de 3 onderzoekspopulaties (zowel 

scholieren als studenten) de bevindingen van de onderzoeken van 

voldoende kwaliteit. Omdat er nog weinig bekend is over hersenen en 

hersenontwikkeling, is niet duidelijk wat de gevolgen van zo’n afwijkende 

ontwikkeling zijn. 

2.2.3 Bevindingen volume en integriteit van witte stof
Van de 2 onderzoeken van voldoende kwaliteit waarin is gekeken naar het 

volume van de witte stof bij scholieren neemt in het ene onderzoek het 

volume minder toe bij alcoholgebruikers dan bij niet-drinkers, terwijl er in 

het andere onderzoek van voldoende kwaliteit geen verschillen waren in 

volume tussen zware, matige, of geen tot weinig drinkende adolescenten. 

In een derde onderzoek, van mindere kwaliteit, nam het volume van de 

witte stof minder toe bij bingedrinkende dan bij niet-drinkende scholieren.

Voor de integriteit van de witte stof zijn 2 onderzoeken beschikbaar, 

waarvan 1 van voldoende kwaliteit. Dat onderzoek laat zien dat scholieren 

die alcohol dronken een kleinere toename hadden van integriteit van de 

witte stof dan niet-drinkende scholieren. In een onderzoek van mindere 

kwaliteit verschilde de integriteit van de witte stof niet tussen binge- 

drinkende studenten en niet-bingedrinkende studenten.

In tabel 1 staan de resultaten van de onderzoeken naar alcoholcon-

sumptie en hersenstructuur samengevat. Deze onderzoeken staan uitge-

breider beschreven in het achtergronddocument Neuroimaging and 

neurophysiology.
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Tabel 1. Samenvatting conclusies onderzoeken naar het verband tussen alcoholconsumptie en veranderingen in hersenstructuur*

Onderzoeken Alcoholconsumptie voor start 
onderzoek

Alcoholconsumptie tussen voor 
en nameting

Volume grijze stof** Volume witte stof Integriteit witte stof

Onderzoeken van voldoende kwaliteit (NOS-score 8 t/m 9)

Luciana (2013)74,VS, adolescenten Geen Drinken 
vs. niet drinken

Afname dikte hersenschors Minder toename 
volume

Minder toename fractionele 
anisotropie

Pfefferbaum (2018)79 , VS, adolescenten Zeer weinig Zwaar drinken
Matig drinken
vs. niet/weinig drinken

Snellere afname volume Geen verschil 
volume

Wilson (2015)78, VS, adolescenten, 
tweelingen

Variërend Alcoholconsumptie 
(hoger vs. lager)

Verminderd volume

Bij dikte hersenschors geen verschil 
bij tweelingparen

Onderzoeken van mindere kwaliteit (NOS-score 4 t/m 6)

Correas (2016)81, Spanje, studenten Variërend Langere tijd bingedrinken
vs. niet bingedrinken

Geen verschil fractionele 
anisotropie

Jacobus (2016)77, VS, adolescenten Zeer weinig Drinken 
vs. niet drinken

Bestaande verschillen dikte 
hersenschors nemen af

Squeglia (2014)75, VS, adolescenten, 
zelfde populatie als Jacobus (2016)

Zeer weinig Bingedrinken
vs. niet drinken

Snellere afname volume

Squeglia (2015)76, VS, adolescenten
zelfde populatie als Jacobus (2016)

Zeer weinig Bingedrinken
vs. niet drinken

Snellere afname volume Minder toename 
volume

Meda (2017)80, VS, studenten Variërend Langere tijd bingedrinken
vs. weinig drinken

Snellere en meer afname volume

* Weergave uitkomsten (kolom 4 t/m 6): geen significante verschillen (blauw), significante verschillen op ≥1 uitkomstmaat (lichtoranje). 
** Met de meest consistente bevindingen in de frontaalkwab.
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2.3 Activiteit van de hersenen

2.3.1 Beschikbare onderzoeken
De commissie heeft 10 onderzoeken gevonden naar het verband tussen 

alcoholconsumptie bij jongeren en hersenactiviteit, waarvan 5 bij adoles-

centen en 5 bij studenten.81-90 

Blootstelling aan alcohol 

De meeste onderzoeken naar hersenactiviteit hebben zich gericht op 

bingedrinken en sommige waren gericht op het gemiddelde aantal 

consumpties of de startleeftijd van consumptie. 

Uitkomstmaten 

Er zijn verschillende uitkomstmaten gebruikt. Sommige onderzoeken 

richtten zich op hersenactiviteit gemeten met functionele MRI (fMRI) en 

andere op elektrische activiteit (EEG) in reactie op een bepaalde taak of 

prikkel. Ook connectiviteit is als uitkomstmaat gebruikt. 

2.3.2 Bevindingen hersenactiviteit
Er zijn 4 onderzoeken van voldoende kwaliteit, gebaseerd op 4 verschil-

lende onderzoekspopulaties en deze onderzoeken waren alle gericht op 

bingedrinken. Van de 4 onderzoeken was 1 onderzoek gericht op cogni-

tieve bias. In dat onderzoek verschilde de gedragsmaat voor cognitieve 

bias niet tussen studenten die gedurende langere tijd bingedrinkers waren 

en studenten die dat niet waren. De elektrische hersenactiviteit (EEG) 

gekoppeld aan de gedragsmaat, verschilde wel.

In de andere 3 onderzoeken van voldoende kwaliteit – 1 bij scholieren en 

2 bij studenten – verschilden de prestaties op de cognitieve taken niet 

tussen bingedrinkers en niet-bingedrinkers. In 2 van deze 3 onderzoeken 

werden er wel verschillen gevonden tussen bingedrinkers en niet-binge-

drinkers in hersenactiviteit (EEG en fMRI) gekoppeld aan de onderzochte 

cognitieve taken. Aan het begin van deze 2 onderzoeken verschilden de 

groepen niet voor wat betreft de uitkomstmaten. In 1 van de 2 onder-

zoeken waarin verschillen in hersenactiviteit werden aangetoond, dronken 

de deelnemers op baseline nog niet of zeer weinig. 

Ook in de overige 6 onderzoeken van mindere kwaliteit, gebaseerd op 5 

onderzoekspopulaties, verschilden de prestaties op de taken niet en 

werden in de helft van de onderzoeken verschillen in hersenactiviteit 

gevonden. 

In geen van de onderzoeken naar taakgerelateerde hersenactiviteit 

verschilden de prestaties op de cognitieve taken tussen de onderzochte 

groepen die van elkaar verschillen in termen van alcoholconsumptie. De 

daarbij tevens onderzochte hersenactiviteit verschilde soms wel tussen de 

groepen. 
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Het feit dat er geen verschil wordt gevonden in de uitvoering van een taak, 

maar soms wel in de bijbehorende hersenactiviteit is moeilijk te interpre-

teren. Een verminderde hersenactiviteit zou kunnen worden uitgelegd als 

een beperking van de hersenfunctie, terwijl het tegenovergestelde, name-

lijk een verhoogde hersenactiviteit, veelal geïnterpreteerd wordt als 

(abnormale) compensatoire hersenactiviteit die nodig is om op eenzelfde 

prestatie op de cognitieve taak te realiseren als de controlegroep.83

In tabel 2 staan de resultaten van de onderzoeken naar alcoholcon-

sumptie en hersenactiviteit samengevat. Deze onderzoeken staan uitge-

breider beschreven in het achtergronddocument Neuroimaging and 

neurophysiology.

2.4 Conclusie
Over een verband tussen alcoholconsumptie en witte stof in de hersenen 

bij jongeren zijn te weinig onderzoeksgegevens beschikbaar om een 

uitspraak te kunnen doen. Voor alcoholconsumptie in relatie tot hersenac-

tiviteit bij jongeren zijn de onderzoeken te verschillend om een uitspraak 

te kunnen doen. Alleen over grijze stof in de hersenen bij jongeren zijn 

genoeg onderzoeken van voldoende kwaliteit beschikbaar. Die onder-

zoeken hebben alle drie een verband gevonden in dezelfde richting, 

ondanks dat er verschillende methoden zijn gebruikt. Dat wijst er volgens 

de commissie op dat bij jongeren die drinken het volume van de grijze stof 

zich afwijkend ontwikkelt: het neemt sneller af dan bij de reguliere hersen-

ontwikkeling. 
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Tabel 2. Samenvatting conclusies onderzoeken naar het verband tussen alcoholconsumptie en veranderingen in hersenactiviteit*
Onderzoeken Alcoholconsumptie bij 

start van het onderzoek
Alcoholconsumptie tussen voor en 
nameting

Uitkomst taakuitvoering Uitkomst gemeten activiteit (fMRI, 
EEG, connectiviteit)

Onderzoeken van voldoende kwaliteit (NOS-score 7 t/m 9)

Maurage 200988, België, studenten Variërend (niet binge) Bingedrinke vs. niet bingedrinken Geen verschil in taakuitvoering bij emotional 
valence judgement task

Verschil in activiteit (EEG)

Petit 201489, België, studenten Bingedrinken of niet 
bingedrinken

Bingedrinken vs. niet bingedrinken Geen verschil in cognitieve bias (alcohol cue 
reactivity)

Verschil in activiteit (EEG)

Wetherill 201383, VS, adolescenten Zeer weinig Bingedrinken vs. niet bingedrinken Geen verschil in taak responsinhibitie Verschil in activiteit (fMRI)

Lopez-Caneda 201386, Spanje, 
studenten

Bingedrinken of niet 
bingedrinken

Bingedrinken vs. niet bingedrinken Geen verschil in visuele aandacht Geen verschil in activiteit (EEG)

Onderzoeken van mindere kwaliteit (NOS-score 4 t/m 6)

Lopez-Caneda 201487, Spanje, 
studenten, zelfde populatie als 
Lopez-Caneda 2013

Bingedrinken of niet 
bingedrinken

Bingedrinken, niet bingedrinken, 
ex-bingedrinken

Geen verschil bij go/no go-taak Geen verschil in activiteit (EEG)

Squeglia 201282, VS, adolescenten, 
zelfde populatie als Wetherill 2013

Zeer weinig Bingedrinken vs. niet bingedrinken Geen verschil in visueel werkgeheugen Verschil in activiteit (fMRI)

Nguyen 201890, VS, adolescenten, 
zelfde populatie als Wetherill 2013

Zeer weinig Op jongere leeftijd beginnen met drinken Geen verschil in visueel werkgeheugen Geen verschil in connectiviteit in 
vooraf geselecteerde hersengebieden

Op jongere leeftijd beginnen wekelijks drinken Geen verschil in visueel werkgeheugen Geen verschil in connectiviteit in 
vooraf geselecteerde hersengebieden

Verschil in connectiviteit in 5 andere 
hersengebieden (WB)

Jurk 201684, Duitsland, adolescenten Variërend Aantal drankjes, oplopende schaal Geen verschil in taak incongruence and 
switching

Geen verschil in activiteit (fMRI)

Peters 201785, Nederland, 
adolescenten

Variërend Ooit in het leven gedronken Niet van toepassing
(meting in rust)

Geen verschil in functionele 
connectiviteit

Recent gedronken

Correas 201681, Spanje, studenten Variërend Bingedrinken vs. niet bingedrinken Niet van toepassing
(meting in rust)

Verschil in functionele connectiviteit

 Afkortingen: EEG: electroencephalogram; fMRI: functionele magnetische resonantie ‘imaging’, WB: ‘whole brain’ analyse
* Weergave uitkomsten (kolom 4 en 5): geen significante verschillen (blauw), significante verschillen (lichtoranje). 
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Hoewel er 19 onderzoeken zijn gedaan naar cognitief functioneren bij 

jongeren, zijn er te weinig onderzoekspopulaties waarin onderzoeken van 

voldoende kwaliteit zijn uitgevoerd om een uitspraak te kunnen doen over 

een verband tussen alcohol en cognitief functioneren bij jongeren. 

3.1 Beschikbaar onderzoek
De commissie heeft in totaal 19 onderzoeken gevonden waarin het 

verband tussen alcoholconsumptie en het cognitief functioneren is onder-

zocht.77,82-84,86,87,89-101 In haar analyse heeft de commissie onderscheid 

gemaakt tussen onderzoeken bij middelbare scholieren en onderzoeken 

bij studenten aan hogere onderwijsinstellingen (zie ook paragraaf 1.5.1). 

Geen enkele studentenpopulatie bestond in zijn geheel uit deelnemers die 

aan het begin van het onderzoek niet dronken. Van de 12 onderzoeken bij 

middelbare scholieren zijn er 8 uitgevoerd bij (grotendeels) dezelfde 

onderzoekspopulatie uit de Verenigde Staten. Van de 7 onderzoeken bij 

studenten zijn er 6 gebaseerd op (grotendeels) dezelfde onderzoekspopu-

latie uit Spanje. 

Blootstelling aan alcohol 

Er zijn verschillende blootstellingsmaten gebruikt in de onderzoeken: 

sommigeonderzoeken rapporteren specifiek over bingedrinken en andere 

(ook) over de gemiddelde mate van alcoholconsumptie (waar bingedrin-

kers onderdeel van kunnen uitmaken). Soms werd bingedrinken verge-

leken met niet-bingedrinken en soms met helemaal niet drinken. 

Uitkomstmaten

In de beschikbare onderzoeken wordt gebruik gemaakt van een grote 

diversiteit aan testen voor (verschillende) cognitieve functies. De verschil-

lende testen (ook de testen die eenzelfde cognitieve functie beogen te 

meten) hanteren op hun beurt weer verschillende uitkomstmaten (zoals 

aantal goede reacties, reactietijden en aantal fouten). Onderzochte cogni-

tieve functies zijn bijvoorbeeld (werk)geheugen, aandacht, responsinhi-

bitie (remming van ongewenst gedrag), besluitvorming, leervermogen en 

planning. 

Gezien het beperkte aantal beschikbare onderzoeken en onderzoekspo-

pulaties, heeft de commissie bij de analyse van de onderzoeksgegevens 

alle cognitieve functies samen beschouwd. De commissie heeft ook 

onderzoeken naar cognitieve bias meegenomen; deze onderzoeken zijn 

wel apart beschouwd. 

3.2 Bevindingen bij scholieren
Van de 12 onderzoeken bij scholieren waren er 6 van voldoende kwaliteit. 

Van deze 6 onderzoeken zijn er 5 gebaseerd op dezelfde Amerikaanse 

onderzoekspopulatie. De deelnemers uit die onderzoekspopulatie dronken 

voor aanvang van het onderzoek niet of zeer weinig. In 1 van deze 5 

Amerikaanse onderzoeken van voldoende kwaliteit werd geen verband 

gevonden tussen alcoholconsumptie en responsinhibitie. In de andere 4 

onderzoeken werd voor een aantal van de cognitieve functies een 
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verband gevonden, maar de bevindingen waren daarbij binnen 1 studie 

tegenstrijdig.99 

Bij 1 van de 5 Amerikaanse onderzoeken van voldoende kwaliteit werd 

naast een aantal verbanden in de ongunstige richting (dat wil zeggen: 

slechtere cognitieve prestaties bij een hogere alcoholconsumptie), ook 

een verband gevonden in de gunstige richting.98 

In het zesde onderzoek van voldoende kwaliteit (uit Nederland) werden 

geen verbanden gevonden tussen de mate van alcoholconsumptie, inclu-

sief bingedrinken, en het executief functioneren. 

In de 6 resterende onderzoeken van mindere kwaliteit bij scholieren 

(gebaseerd op 4 onderzoekspopulaties) werden geen verbanden 

gevonden tussen alcoholconsumptie en het cognitief functioneren, dan 

wel cognitieve bias (1 studie). Er waren geen onderzoeken van voldoende 

kwaliteit met cognitieve bias als uitkomstmaat.

In tabel 3 staan de resultaten van de onderzoeken naar alcoholcon-

sumptie en cognitief functioneren en cognitieve bias bij middelbare scho-

lieren samengevat. Deze onderzoeken staan uitgebreider beschreven in 

het achtergronddocument Cognitive functioning.

Tabel 3. Samenvatting conclusies onderzoek naar het verband tussen alcoholconsumptie en cognitief functioneren bij scholieren*

Onderzoeken Alcoholconsumptie voor 
start van het onderzoek

Alcoholconsumptie tussen voor en 
nameting

Uitkomst voor cognitief functioneren of cognitieve bias

Onderzoeken van voldoende kwaliteit (NOS-score 7 t/m 8)

Boelema (2015)91, Nederland Variërend Verschillende patronen van drinken (inclusief 
zwaar drinken) vs. niet drinken

Geen verband met 4 aspecten van executief functioneren (remming, werkgeheugen, 
verdeelde aandacht, volgehouden aandacht) 

Nguyen-Louie (2016)100, VS Zeer weinig Bingedrinken vs. gematigd drinken Geen verband verbaal leervermogen en geheugen

Extreem bingedrinken vs. gematigd drinken Relatief slechtere prestatie verbaal leervermogen en geheugen

Nguyen-Louie (2015)98, VS, zelfde 
populatie als Nguyen-Louie (2016)

Zeer weinig Meer drinken Relatief slechtere prestatie verbaal geheugen, visueel geheugen

Verbetering werkgeheugen

Geen verband verwerkingssnelheid en psychomotorische snelheid

Nguyen-Louie (2017)99, VS, zelfde 
populatie als Nguyen-Louie (2016)

Zeer weinig Op jongere leeftijd beginnen met drinken Relatief slechtere prestatie psychomotorische snelheid, visuele aandacht

Geen verband verbaal leervermogen en geheugen, cognitieve inhibitie, werkgeheugen, 
ruimtelijk voorstellingsvermogen

Op jongere leeftijd beginnen met wekelijks 
drinken

Relatief slechtere prestatie cognitieve inhibitie, werkgeheugen

Geen verband verbaal leervermogen en geheugen, psychomotorische snelheid, 
visuele aandacht, ruimtelijk voorstellingvermogen
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Onderzoeken Alcoholconsumptie voor 
start van het onderzoek

Alcoholconsumptie tussen voor en 
nameting

Uitkomst voor cognitief functioneren of cognitieve bias

Squeglia (2009)101, VS, zelfde populatie 
als Nguyen-Louie (2016)

Zeer weinig Meer drinken Relatief slechtere prestatie ruimtelijk functioneren voor meisjes (geen verband jongens)

Geen verband aandacht en werkgeheugen, leren en geheugen, en executief 
functioneren/planning (voor zowel jongens als meisjes)

Wetherill (2013)83 VS, zelfde populatie 
als Nguyen-Louie (2016)

Zeer weinig Bingedrinken vs. niet drinken Geen verband responsinhibitie

Onderzoeken van mindere kwaliteit (NOS-score 5 t/m 6)

Squeglia (2012)82, VS, zelfde populatie 
als Nguyen-Louie (2016)

Zeer weinig Zwaar drinken vs. niet drinken Groepen gaan meer op elkaar lijken (visueel werkgeheugen)

Jacobus (2016)77, VS, zelfde populatie 
als Nguyen-Louie (2016)

Zeer weinig Drinken vs. niet drinken Geen verband complexe aandacht, verwerkingssnelheid, verbaal geheugen, ruimtelijk 
functioneren, executief functioneren

Nguyen-Louie (2018)90, VS, zelfde 
populatie als Nguyen-Louie (2016)

Zeer weinig Wekelijks vs. niet wekelijks drinken Geen verband visueel werkgeheugen

Jacobus (2013)95, VS Variërend Bingedrinken vs. minimaal drinken Geen verband cognitief functioneren

Janssen (2015)96, Nederland Variërend Aantal drankjes per week Geen verband alcoholgerelateerde cognitieve bias (approach bias en attention bias)

Jurk (2016)84, Duitsland Variërend Meer alcohol Geen verband cognitieve controlevermogen
* Weergave uitkomsten (kolom 4): geen significante verschillen (blauw), significante verschillen in de ongunstige richting (oranje), significante verschillen in de gunstige richting (groen).

3.3 Bevindingen bij studenten
Bij alle 7 onderzoeken bij studenten is de samenhang met (aanhoudend) 

bingedrinken bestudeerd. Er waren 2 onderzoeken van voldoende kwali-

teit, beide gebaseerd op dezelfde onderzoekspopulatie.86,94 In het ene 

onderzoek van voldoende kwaliteit was er geen verschil in cognitief functi-

oneren (visuele aandacht) tussen aanhoudend bingedrinkende studenten 

en niet-bingedrinkende studenten. Ook op baseline verschilden de 

groepen niet voor de uitkomstmaat. In het andere onderzoek van 

voldoende kwaliteit was het werkgeheugen van aanhoudend bingedrin-

kende studenten slechter dan van niet-bingedrinkende studenten.94 Aan 

het begin van het onderzoek verschilden deze groepen niet in werkge-

heugen. 

In 1 van de resterende 4 onderzoeken van mindere kwaliteit, alle geba-

seerd op dezelfde onderzoekspopulatie, was sprake van een verband 

tussen een hogere alcoholconsumptie en slechter cognitief functioneren. 

De andere 3 vonden geen verschillen. Er waren geen onderzoeken bij 

studenten waarbij een hogere alcoholconsumptie samen ging met beter 

cognitief functioneren. Er waren geen onderzoeken van voldoende kwali-

teit beschikbaar naar cognitieve bias.

Gezondheidsraad | Nr. 2018/23

hoofdstuk 03 | Cognitief functioneren Alcohol en hersenontwikkeling bij jongeren | pagina 26 van 56



In tabel 4 staan de resultaten van de onderzoeken naar alcoholcon-

sumptie en cognitief functioneren en cognitieve bias bij studenten samen-

gevat. Deze onderzoeken staan uitgebreider beschreven in het achter-

gronddocument Cognitive functioning.

3.4 Conclusie
Hoewel er over cognitief functioneren bij jongeren zes onderzoeken 

beschikbaar zijn van voldoende kwaliteit, biedt dit onvoldoende basis voor 

conclusies omdat de bevindingen zijn gebaseerd op slechts twee verschil-

lende onderzoekspopulaties. Ook over studenten zijn er te weinig bevin-

dingen beschikbaar: slechts twee onderzoeken van voldoende kwaliteit 

gebaseerd op dezelfde onderzoekspopulatie. 

Kanttekeningen bij de gevonden onderzoeken zijn verder dat er verschil-

lende cognitieve testen zijn gebruikt, waardoor de gegevens onderling 

lastig te vergelijken zijn, en dat in sommige onderzoeken een groot aantal 

vergelijkingen gerapporteerd is, wat de kans op toevalsbevindingen 

vergroot. De commissie concludeert daarom dat het verband tussen alco-

holconsumptie en cognitief functioneren bij jongeren nog onduidelijk is. 

Tabel 4. Samenvatting conclusies onderzoeken naar het verband tussen alcoholconsumptie en cognitief functioneren bij studenten*

Onderzoeken Alcoholconsumptie bij start van het onderzoek Alcoholconsumptie tussen voor en nameting Uitkomst voor cognitief 
functioneren of cognitieve bias

Onderzoeken van voldoende kwaliteit (NOS-score van 7)

Lopéz-Caneda (2013)86, Spanje Bingedrinken of niet bingedrinken Aanhoudend bingedrinken vs. niet bingedrinken Geen verschil visuele aandacht

Carbia (2017)94, Spanje, zelfde populatie als Lopéz-
Caneda (2013)

Bingedrinken of niet bingedrinken Aanhoudend bingedrinken vs. niet bingedrinken Slechter werkgeheugen

Onderzoeken van mindere kwaliteit (NOS-score 5 t/m 6)

Carbia (2017)93, Spanje, zelfde populatie als 
Lopéz-Caneda (2013)

Bingedrinken of niet bingedrinken Aanhoudend bingedrinken vs. niet bingedrinken Slechter verbaal episodisch 
geheugen 

Carbia (2017)92, panje, zelfde populatie als Lopéz-
Caneda (2013)

Bingedrinken of niet bingedrinken Aanhoudend bingedrinken vs. niet bingedrinken Geen verschil besluitvorming

Lopéz-Caneda (2014)87, Spanje, zelfde populatie 
als Lopéz-Caneda (2013)

Bingedrinken of niet bingedrinken Aanhoudend bingedrinken vs. niet bingedrinken Geen verschil responsinhibitie

Mota (2013)97, Spanje, zelfde populatie als Lopéz-
Caneda (2013)

Bingedrinken of niet bingedrinken Aanhoudend bingedrinken vs. niet bingedrinken Geen verschil geheugen
Geen verschil executieve functie 

Petit (2014)89, België Bingedrinken of niet bingedrinken Bingedrinken vs. niet bingedrinken Geen verschil alcoholgerelateerde 
cognitieve bias (cue reactivity) 

* Weergave uitkomsten (kolom 4): geen significante verschillen (blauw), significante verschillen in de ongunstige richting (oranje). 
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In ongeveer de helft van de 12 beschikbare onderzoeken doen jongeren 

die drinken of zwaar drinken het slechter op school dan jongeren die niet 

drinken of niet zwaar drinken: ze bereiken een lager opleidingsniveau of ze 

verlaten school zonder diploma. Vanwege methodologische beperkingen 

van de beschikbare onderzoeken, concludeert de commissie toch dat het 

verband tussen alcoholconsumptie en schoolprestaties nog onduidelijk is.

4.1 Beschikbaar onderzoek
De commissie heeft in totaal 30 onderzoeken (23 onderzoekspopulaties 

en 2 gepoolde onderzoeken) gevonden naar het verband tussen alcohol-

consumptie en schoolprestaties, waarvan 12 van voldoende kwaliteit. In 

de analyse heeft de commissie onderscheid gemaakt tussen onderzoeken 

bij middelbare scholieren (24) en onderzoeken bij studenten aan hogere 

onderwijsinstellingen (6). (zie ook paragraaf 1.5.1). Geen van de onder-

zoeken bij studenten was van voldoende kwaliteit.

Blootstelling aan alcohol

Binnen de onderzoeken zijn verschillende vergelijkingen gedaan. Zo is 

bingedrinken onderzocht, maar ook de gemiddelde mate van alcoholcon-

sumptie en in een enkel geval is de startleeftijd van bingedrinken onder-

zocht. Ook de referentiegroepen verschillen. Zo wordt in het ene onder-

zoek bingedrinken vergeleken met niet drinken, terwijl het in het andere 

onderzoek bijvoorbeeld een groep gematigd drinkers als referentiegroep 

wordt gebruikt. 

Uitkomstmaten

Er zijn diverse uitkomstmaten gebruikt in de verschillende onderzoeken: 

1) de hoogst behaalde opleiding, 2) voortijdig schoolverlaten (‘dropout’) of 

3) de behaalde cijfers. De commissie heeft de uitkomstmaten hoogst 

behaalde opleiding en voortijdig schoolverlaten samengenomen bij de 

analyse tot ‘behaald opleidingsniveau’ en behaalde cijfers apart 

beschouwd.

4.2 Bevindingen bij scholieren
Van de 24 onderzoeken onder scholieren zijn er 12 van voldoende kwali-

teit. Deze 12 onderzoeken zijn gebaseerd op 11 verschillende onder-

zoekspopulaties. In 10 van de 12 onderzoeken van voldoende kwaliteit 

was behaald opleidingsniveau een uitkomstmaat en in 3 van de 12 werd 

er naar schoolcijfers gekeken. 

4.2.1 Behaald opleidingsniveau 
In 5 van de 10 onderzoeken van voldoende kwaliteit naar opleidingsni-

veau is een verband gevonden tussen een hogere alcoholconsumptie en 

een lager behaald opleidingsniveau. Er was 1 onderzoek van voldoende 

kwaliteit bij scholieren waarbij een hogere alcoholconsumptie samen ging 

met een hoger behaald opleidingsniveau. In de andere 4 verschilden de 

uitkomsten niet tussen drinkers en niet-drinkers. De verbanden zijn zowel 

gevonden in onderzoeken die naar de mate van de gemiddelde alcohol-

consumptie keken als in onderzoeken naar specifiek bingedrinken. 
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In de overige 10 onderzoeken van mindere kwaliteit naar behaald oplei-

dingsniveau werd in 6 onderzoeken een lager bereikt opleidingsniveau 

gevonden voor drinkers, in 3 onderzoeken verschilden de groepen drin-

kers niet in bereikt schoolniveau en in 1 onderzoek startten drinkers vaker 

met een vervolgopleiding. 

4.2.2 Schoolcijfers 
In 1 van de 3 onderzoeken van voldoende kwaliteit naar schoolcijfers bij 

scholieren werd een verband gevonden tussen alcoholconsumptie op jonge 

leeftijd en lagere cijfers. De andere 2 vonden geen verband. Net als bij de 

uitkomstmaat behaald schoolniveau was er geen duidelijk verschil tussen 

de resultaten voor bingedrinken en voor resultaten voor de mate van gemid-

deld alcoholgebruik. In 2 van de 3 overige onderzoeken van mindere kwali-

teit haalden drinkers en bingedrinkers lagere cijfers. De andere vond geen 

verband. Er waren geen onderzoeken bij scholieren waarbij een hogere 

alcoholconsumptie samen ging met hogere schoolcijfers.

In tabel 5 staan de resultaten van de onderzoeken naar alcoholcon-

sumptie en schoolprestaties bij scholieren samengevat. Een uitgebreidere 

beschrijving van deze onderzoeken staat in het achtergronddocument 

Educational achievement.

Tabel 5. Samenvatting conclusies onderzoeken naar het verband tussen alcoholconsumptie en schoolprestaties bij scholieren*

Onderzoeken Alcoholconsumptie bij start van het 
onderzoek

Alcoholconsumptie tussen voor en 
nameting

Uitkomst voor hoogst behaalde opleiding en 
voortijdig schoolverlaten

Uitkomst voor cijfers

Onderzoeken van voldoende kwaliteit (NOS-score 7 t/m 9)

Chatterji (2006)102, VS Variërend Alcohol in de afgelopen maand (ja/nee) Geen verband met behaald opleidingsniveau

Bingedrinken afgelopen 2 weken (ja/nee) Minder kans om te beginnen aan een college 
opleiding

Crosnoe (2006)103, VS Variërend Frequentie drinken, oplopende schaal
Bingedrinken vs. niet bingedrinken 

Geen verband met cijfers 
middelbare school

Ellickson (1998)104, VS Variërend Meer drinken Geen verband met schooluitval

Hemphill (2014)105,
Australië en VS

Variërend Alcoholgebruik ooit (ja/nee)
Alcoholgebruik <30 dagen (ja/nee)
Bingedrinken (ja/nee)
Vaak drinken (≥3x/maand; ja/nee)

Geen verband met cijfers boven 
of onder ‘het zelf gerapporteerde 
gemiddelde’

Hill (2000)106, VS Niet gerapporteerd Trajecten van bingedrinken vs. niet 
bingedrinken

Verlaagde kans op het behalen van middelbare 
school diploma
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Onderzoeken Alcoholconsumptie bij start van het 
onderzoek

Alcoholconsumptie tussen voor en 
nameting

Uitkomst voor hoogst behaalde opleiding en 
voortijdig schoolverlaten

Uitkomst voor cijfers

Kelly (2015)107, Australië, 
zelfde populatie als 
Hemphill (2014)

Niet gerapporteerd Drinken vs. niet drinken Grotere kans niet afmaken middelbare school

King (2006)108, VS Niet gerapporteerd Alcohol (ja/nee) Geen verband met afmaken opleiding

Latvala (2014)109, Finland Niet gerapporteerd Drinken op leeftijd 12 jr. Lagere cijfers middelbare school

Frequentie van drinken op leeftijd 14 jr. Lager opleidingsniveau op 17-jarige leeftijd

Frequentie van drinken op leeftijd 17 jr. Geen verband met hoogst behaalde opleiding als 
volwassene

Frequentie van drinken tot intoxicatie op 
leeftijd 14 jr. 

Lager opleidingsniveau op 17-jarige leeftijd

Frequentie van drinken tot intoxicatie op 
leeftijd 17 jr.

Geen verband met hoogst behaalde opleiding als 
volwassene

Patrick (2016)110, VS
 

Variërend Bingedrinken vs. niet bingedrinken Geen verband met het wel of niet volgen van een 
hogere opleiding

Bingedrinken vs. niet bingedrinken Kleinere kans op uitval hogere opleiding

Silins 201851, Australië en 
Nieuw-Zeeland

Niet gerapporteerd Frequentie en aantal drankjes, oplopende 
schaal

Geen verband met afmaken middelbare school of 
universiteit

Sloan (2011)111, VS Variërend Vaak bingedrinken vs. niet bingedrinken
Vaak bingedrinken vs. soms bingedrinken

Geen verband met aantal jaren gevolgde opleiding 

Staff (2008)112, Engeland Variërend Zwaar drinken (minimaal 4-5 drankjes/
week) vs. niet zwaar drinken 

Lager bereikt schoolniveau na high school bij 
mannen 42 jaar

Geen verband bij vrouwen 42 jaar

Onderzoeken van mindere kwaliteit (NOS-score 4 t/m 6)

Bray (2000)113, VS Niet gerapporteerd Beginnen met drinken voor de leeftijd van 
16, 17, of 18 jr. (ja/nee)

Geen verband schooluitval

Cook (1993)114, VS, zelfde 
populatie als Sloan e.a. 
(2011)
 
 

Variërend Aantal drankjes afgelopen week Geen verband met bereikt schoolniveau

≥2x per week drinken afgelopen week 
(ja/nee)

Lager bereikt niveau college 

≥4x per week ≥6 drankjes in de afgelopen 
maand (ja/nee)

Geen verband met bereikt niveau college

Dee (2003)115, 
VS, zelfde populatie als 
Chatterji (2006)

Variërend Drinken (≥1 drankje in de afgelopen 
maand; ja/nee)
Zwaar drinken (≥5 drankjes per 
gelegenheid; ja/nee)

Minder kans afmaken middelbare school 
Minder kans starten met vervolgopleiding 
(‘college’)

Epstein (1984)116, Israël Variërend Sterke drank (ja/nee) Meer kans op uitval middelbare school
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Onderzoeken Alcoholconsumptie bij start van het 
onderzoek

Alcoholconsumptie tussen voor en 
nameting

Uitkomst voor hoogst behaalde opleiding en 
voortijdig schoolverlaten

Uitkomst voor cijfers

Green (2016)117, Schotland Variërend Wekelijks drinken (ja/nee) Grotere kans op het volgen van een 
vervolgopleiding (na middelbaar onderwijs)

Haller (2010)118, VS, zelfde 
populatie als King e.a. 
(2006)

Niet gerapporteerd Frequentie van bingedrinken Geen verband met afmaken vervolgopleiding Geen verband met gemiddelde 
cijfers

Kandel (1986)119, VS Niet gerapporteerd Ooit gedronken (ja/nee) Geen verband met hoogst behaalde opleiding

Mason (2001)120 VS Variërend Drink gedrag (combinatie van vaker bier of 
sterke drank en vaker bingedrinken)

Lagere cijfers middelbare school

Patte(2017)121, Canada Niet binge drinken Op jonge leeftijd beginnen met 
bingedrinken vs. op latere leeftijd beginnen 
met bingedrinken
Starten van soms, maandelijks of wekelijks 
bingedrinken vs. niet bingedrinken

Lagere (recente) cijfers Engels 
Lagere (recente) cijfers wiskunde 

Svansdottir (2015)122, 
IJsland

Niet gerapporteerd Drinken (ja/nee) Vaker schooluitval

Viner (2007)123, Engeland
 

Variërend Frequentie drinken, oplopende schaal Geen verband met behalen diploma

Bingedrinken (ja/nee) Lagere kans op behalen diploma

Wichstrom (1998)124, 
Noorwegen

Variërend Aantal drankjes, oplopende schaal
Alcoholvergiftiging (ja/nee)

Vaker schooluitval

* Weergave uitkomsten (kolom 4-5): geen significante verschillen (blauw), significante verschillen in de ongunstige richting (oranje), significante verschillen in de gunstige richting (groen).

4.3 Bevindingen bij studenten
Geen van de 6 onderzoeken bij studenten was van voldoende kwaliteit. 

Alle onderzoeken waren gebaseerd op verschillende onderzoekspopula-

ties en gingen over behaald opleidingsniveau. 

Er waren geen onderzoeken van voldoende kwaliteit. Van de 6 overige 

onderzoeken van mindere kwaliteit bij studenten naar behaald opleidings-

niveau vonden er 4 een verband tussen meer drinken (zwaar/binge-

drinken) en slechtere schoolprestaties. In 2 onderzoeken werd geen 

verband gevonden. 

Er waren geen onderzoeken bij studenten waarin een hogere alcoholcon-

sumptie samen ging met een hoger behaald studieniveau.

In tabel 6 staan de resultaten van de onderzoeken naar alcoholcon-

sumptie en schoolprestaties bij studenten samengevat. Een uitgebreidere 

beschrijving van deze onderzoeken staat in het achtergronddocument 

Educational achievement.
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Tabel 6. Samenvatting conclusies onderzoeken naar het verband tussen alcoholconsumptie en opleidingsprestaties bij studenten*

Onderzoeken Alcoholconsumptie voor start van 
het onderzoek

Alcoholconsumptie tussen voor- en nameting Uitkomsten voor hoogst behaalde opleiding en 
voortijdig schoolverlaten

Onderzoeken van mindere kwaliteit (NOS-score 5 t/m 7)

Andersson (2009)125, Zweden Variërend Meer alcohol Geen verband met uitval universiteit in het eerste jaar

Arria (2013)126, VS Variërend Aantal drankjes per gelegenheid, oplopende schaal Hogere kans op uitval laatste 2 jaar universiteit

Geen verband met uitval eerste 2 jaar universiteit

Martinez (2008)127, VS** Niet gerapporteerd Zwaar drinken vs. niet zwaar drinken Vaker uitval

McCarthy (2002)128, VS Variërend Meer alcohol (combinatie van verschillende alcohol maten) oplopende 
schaal

Geen verband met hoogst behaalde opleiding

Sloan (2009)129, VS Variërend Zeer zwaar drinken (>28 drankjes/week bij mannen en >21/week 
vrouwen) vs. af en toe

Minder kans op afstuderen 

Niet drinken, weinig drinken, matig en zwaar drinken vs. af en toe 
drinken

Geen verband met afstuderen

Wood (2000)130, VS Niet gerapporteerd Frequentie bingedrinken, oplopende schaal Negatieve correlatie met bereikt opleidingsniveau
* Weergave uitkomsten (kolom 4): geen significante verschillen (blauw), significante verschillen in de ongunstige richting (oranje). 
** Dit onderzoek had een NOS-score van 7 maar is toch bij de overige onderzoeken gerekend omdat er niet voor relevante confounders was gecorrigeerd (zie achtergronddocument Werkwijze bij de evaluatie van literatuur).

4.4 Conclusie
Er waren genoeg onderzoeken van voldoende kwaliteit om een conclusie 

te trekken; deze waren echter allemaal uitgevoerd onder middelbare 

scholieren. In ongeveer de helft van de twaalf onderzoeken van 

voldoende kwaliteit bij scholieren is een verband gevonden tussen meer 

alcoholconsumptie en slechtere schoolprestaties. Hierbij is er geen duide-

lijk verschil gevonden tussen alcoholconsumptie in het algemeen en 

zwaar drinken of bingedrinken in het bijzonder. 

Er zijn wel kanttekeningen bij de onderzoeken te plaatsen die niet tot 

uiting komen in de NOS-score. Zo kan het bijvoorbeeld ook zo zijn dat de 

slechtere schoolprestaties de oorzaak zijn van alcohol consumptie en niet 

het gevolg. Ook is niet uit te sluiten dat de gevonden verbanden veroor-

zaakt worden door een zogenaamde ‘derde factor’ die zowel samenhangt 

met een hoger alcoholgebruik als met slechtere schoolprestaties.131 De 

gedragseigenschap om risico’s op te zoeken, kan bijvoorbeeld zowel 

samenhangen met het meer of vaker drinken, als met spijbelen, 

probleemgedrag en daarmee schoolprestaties. Dit kan dan de reden zijn 

dat er een verband wordt gevonden tussen alcoholgebruik en schoolpres-

taties. Bij de onderzoeken naar behaald opleidingsniveau zit per definitie 

iedereen aan het begin van het onderzoek nog op school. Bij deze onder-

zoeken is het daarom lastig te zeggen in hoeverre de kans om uit te 

vallen aan het begin van het onderzoek al verschilde en in hoeverre 

alcohol daarin een rol speelde. Ook is het lastig om alcoholconsumptie 

onafhankelijk van andere factoren te bestuderen. Zo kan de consumptie 
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van alcohol door jongeren een indicator zijn voor een sociale omgeving 

met minder mogelijkheden voor een goede opleiding.102 Voor twee van de 

onderzoeken waarin een verband werd gevonden tussen een hogere 

alcoholconsumptie en slechtere schoolprestaties bij scholieren (waarvan 

één van voldoende kwaliteit102) geldt dat de onderzoekers twijfels hebben 

over de causale rol van alcohol in hun eigen onderzoeken.102,115 

Gezien de genoemde beperkingen van de onderzoeken concludeert de 

commissie dat het verband tussen alcoholconsumptie en schoolprestaties 

nog onduidelijk is.
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problematisch 
alcoholgebruik op 
latere leeftijd
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Er zijn aanwijzingen dat jongeren die vaker alcohol drinken een hoger 

risico lopen op het ontwikkelen van problematisch alcoholgebruik op latere 

leeftijd. Ook zijn er aanwijzingen dat op jonge leeftijd beginnen met 

drinken samenhangt met een hoger risico, maar of het dan gaat om voor 

het eerst af en toe wat drinken of bijvoorbeeld om het dronken worden is 

nog onvoldoende duidelijk. 

5.1 Beschikbaar onderzoek
De commissie heeft 23 onderzoeken gevonden gebaseerd op 18 verschil-

lende onderzoekspopulaties waarin alcoholconsumptie als jongere is 

gerelateerd aan het risico op problematisch alcoholgebruik op latere leef-

tijd.51,106,118,123,132-150 Daarvan was 1 onderzoek gebaseerd op studenten149 

en de rest op adolescenten. 

Blootstelling aan alcohol

Binnen de onderzoeken zijn verschillende vergelijkingen gedaan. Zo is 

bingedrinken onderzocht, maar ook de gemiddelde mate van alcoholcon-

sumptie. Daarnaast heeft de commissie bij dit domein specifiek kunnen 

kijken naar de onderzoeken die de startleeftijd van alcoholconsumptie als 

blootstellingsmaat hebben gebruikt, met als vraag of het voor problema-

tisch alcoholgebruik op latere leeftijd uitmaakt op welke leeftijd iemand 

voor het eerst alcohol drinkt. 

Uitkomstmaten

Het is bekend dat drinken op jonge leeftijd samenhangt met drinken op 

latere leeftijd.50,51 De commissie heeft zich specifiek gericht op problema-

tisch alcoholgebruik op latere leeftijd. Daaronder wordt verstaan dat 

iemands activiteiten, gedrag of relaties lijden onder de alcoholconsumptie, 

dat er soms sprake is van moeite om te stoppen of te minderen of van 

ontwenningsverschijnselen bij stoppen of minderen. 

5.2 Bevindingen voor de mate van alcoholconsumptie
Er waren twee onderzoeken (o.b.v. 3 onderzoekspopulaties) van voldoende 

kwaliteit beschikbaar die het verband tussen de mate van drinken en 

problematisch alcoholgebruik op latere leeftijd hebben onderzocht. In beide 

onderzoeken hing vaker drinken samen met een grotere kans op het 

ontwikkelen van problematisch alcoholgebruik op latere leeftijd. 

Van de overige 12 onderzoeken (10 onderzoekspopulaties) van mindere 

kwaliteit werd er in 10 onderzoeken een verband gevonden tussen meer 

alcohol drinken of bingedrinken en een hogere kans op problematisch 

alcoholgebruik op latere leeftijd. De overige 2 onderzoeken vonden geen 

verband. 

5.3 Bevindingen voor de startleeftijd
Er waren 4 onderzoeken van voldoende kwaliteit beschikbaar gebaseerd 

op verschillende onderzoekspopulaties die gericht waren op het moment 

van het beginnen met (regelmatig) alcohol drinken (meer dan een slokje). 
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Bij al deze 4 onderzoeken werden verbanden gevonden tussen drinken op 

jongere leeftijd en een hoger risico op later problematisch alcoholgebruik. 

In 1 van de 4 onderzoeken was het verband sterker als het ging om regel-

matig drinken in plaats van incidenteel drinken. Uit een ander onderzoek 

van voldoende kwaliteit bleek dat wel of niet dronken worden bij de eerste 

alcoholconsumptie samenhing met een hogere kans op later problema-

tisch alcoholgebruik, terwijl de startleeftijd voor drinken in dat onderzoek 

geen voorspeller van een hoger risico. In het derde onderzoek waren de 

bevindingen voor de startleeftijd van iets drinken en de startleeftijd van 

regelmatig drinken in relatie tot problematisch alcoholgebruik gelijk. Het 

vierde onderzoek van voldoende kwaliteit had geen informatie over de 

mate van alcoholconsumptie in relatie tot de startleeftijd. 

De commissie heeft onvoldoende informatie beschikbaar om een schat-

ting te geven van de grootte van het toegenomen risico bij het op jongere 

leeftijd beginnen met het drinken van alcohol. 

Van de overige 4 onderzoeken van mindere kwaliteit was er bij 1 sprake 

van een verband tussen jonger beginnen met alcoholconsumptie en een 

hoger risico op later problematisch alcoholgebruik. De overige 3 onder-

zoeken lieten geen verband zien. 

Er waren geen onderzoeken waarin meer of eerder alcoholgebruik samen 

ging met een lager risico op later problematisch alcoholgebruik. 

In tabel 7 staat een samenvatting van de resultaten van de onderzoeken 

naar het verband tussen alcoholconsumptie en problematisch alcoholge-

bruik op latere leeftijd. Een uitgebreidere beschrijving van deze onder-

zoeken staat in het achtergronddocument Alcohol use disorder.

5.4 Conclusie
De commissie concludeert dat er aanwijzingen zijn voor een verband 

tussen op jonge leeftijd drinken en het risico op het ontwikkelen van later 

problematisch alcoholgebruik: hoe vaker jongeren drinken of hoe jonger 

ze zijn als ze beginnen met drinken, hoe hoger het risico. Bij alle zes de 

onderzoeken van voldoende kwaliteit werd een verband in ongunstige 

richting gevonden. Geen enkel onderzoek liet een verband in gunstige 

richting zien. De commissie merkt wel op dat startleeftijd als maat voor 

blootstelling zijn beperkingen heeft.66,69,151 Ook is niet uit te sluiten dat de 

gevonden verbanden veroorzaakt worden door een zogenaamde ‘derde 

factor’ die zowel samenhangt met het jonger beginnen met drinken als 

met later problematisch alcoholgebruik.131 Het is de vraag of de leeftijd 

van de eerste ervaring op zichzelf een belangrijke risicofactor is, in tegen-

stelling tot bijvoorbeeld de leeftijd waarop iemand voor het eerst dronken 

is of regelmatig drinkt.136,151 
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Tabel 7. Samenvatting conclusies onderzoeken naar het verband tussen alcoholconsumptie bij jongeren en later problematisch alcoholgebruik*

Onderzoeken Alcoholconsumptie tussen voor en nameting Startleeftijd, ‘vroeg’ drinken, voor het eerst 
dronken

Verband met later problematisch 
alcoholgebruik

Onderzoeken van voldoende kwaliteit (NOS-score 7 t/m 9)

Warner 2003150, VS, scholieren Een vroegere startleeftijd Geen verband

Dronken na eerste keer drinken Hoger risico

Irons 2015139, VS, scholieren Drinken onder 14 jaar (ja/nee) Hoger risico
Dronken onder 14 jaar (ja/nee) Hoger risico

Pedersen 1998147, Noorwegen, scholieren Vroegere startleeftijd Hogere kans

Guttmannova 2011136,137, VS, scholieren Jonger indicenteel/eenmalig drinken Hoger risico

Een vroegere startleeftijd van regelmatig 
drinken

Hoger risico

Silins 201851, Australië en Nieuw-Zeeland, 
scholieren**

Minder dan wekelijks drinken vs. nooit drinken Hoger risico 
Wekelijks drinken of vaker vs. nooit drinken Hoger risico
Aantal drankjes per keer, oplopende schaal Geen verband

Schuckit 2011149, VS, studenten (alleen jongens) Frequentie drinken, oplopende schaal Hoger risico
Aantal drankjes, oplopende schaal Hoger risico

Onderzoeken van mindere kwaliteit (NOS-score 3 t/m 6)
Guo 2001135, VS, scholieren Mate van alcoholgebruik als 10 jarige, oplopende schaal Geen verband

Mate van alcoholgebruik als 14 jarige, oplopende schaal Hoger risico
Mate van alcoholgebruik als 16 jarige, oplopende schaal Hoger risico

Hill 2000106, VS, scholieren, zelfde populatie als 
Guo 2001

Patronen van frequentie van bingedrinken: 
1. Bingedrinken vanaf jonge leeftijd
2. Bingedrinken vanaf latere leeftijd 
3. Bingedrinken in toenemende frequentie 
4. Niet bingedrinken

Hoger risico voor bingegroepen 2 en 3 vs.  
niet bingedrinken

Baggio 2015132, Zwitserland, scholieren Aantal drankjes per week, oplopende schaal Hoger risico
Bonomo 2004133, Australië, scholieren Meer dan 3 keer per week drinken Hoger risico

Bingedrinken Geen verband

Englund 2008134, VS, scholieren Aantal drankjes per gelegenheid, oplopende schaal Hoger risico
Haller 2010118, VS, scholieren Frequentie bingedrinken, oplopende schaal Hoger risico
King 2007140, VS, scholieren, zelfde populatie als 
Haller 2010

13 jaar of jonger Geen verband

Heron 2012138, Verenigd Koninkrijk, scholieren Vaker drinken Hoger risico
Meer drinken Hoger risico

Kirisci 2013141, VS, scholieren jonger starten Hoger risico

Kramer 2008142, VS, scholieren Aantal drankjes, oplopende schaal Geen verband
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Onderzoeken Alcoholconsumptie tussen voor en nameting Startleeftijd, ‘vroeg’ drinken, voor het eerst 
dronken

Verband met later problematisch 
alcoholgebruik

Meier 2013143, Nieuw-Zeeland, scholieren Frequentie drinken als18 jarige, oplopende schaal Hoger risico
Dagelijks drinken als 18-jarige (ja/nee) Hoger risico

Meier 2016144, Nieuw-Zeeland, scholieren, zelfde 
populatie als Meier 2013

≥5 keer per week drinken (ja/nee) Geen verband

Newton-Howes 2016145, Nieuw-Zeeland, 
scholieren,***

Startleeftijd Geen verband

Palmer 2009146, VS, scholieren Ooit gedronken (ja/nee) Hoger risico
Rossow 2013148, Noorwegen, scholieren Startleeftijd Geen verband
Viner 2007123, Verenigd Koninkrijk, scholieren Frequentie drinken, oplopende schaal Hoger risico

Frequentie bingedrinken, oplopende schaal Hoger risico
* Weergave uitkomsten (kolom 4): geen significante verschillen (blauw), significante verschillen in de ongunstige richting (oranje). 
** Eén onderzoek op basis van 2 onderzoekspopulaties.
*** Eén van de cohorten van Silins 201851.
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06  
conclusies
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Het is bekend dat alcohol schadelijk is voor de gezondheid. Naast de 

directe risico’s die de consumptie van alcohol bij jongeren met zich 

meebrengt, zoals ongelukken, alcoholvergiftiging, geweld of ander grens-

overschrijdend gedrag, heeft alcoholconsumptie schadelijke gevolgen 

voor de gezondheid op de langere termijn, bijvoorbeeld in de vorm van 

kanker en hart- en vaatziekten zoals de Gezondheidsraad uiteenzette in 

Richtlijnen goede voeding 2015. Over de specifieke gevolgen voor de 

hersenen bij jongeren is echter nog weinig bekend. 

De commissie heeft systematisch gezocht naar individuele onderzoeken 

die zodanig waren opgezet dat ze de vraag kunnen beantwoorden of er 

een verband is tussen alcoholgebruik bij jongeren en de ontwikkeling van 

de hersenen van jongeren en tussen alcoholconsumptie op jongere leef-

tijd en problematisch alcoholgebruik op latere leeftijd. 

Van het onderzoek dat voldeed aan vooraf vastgestelde criteria, bleek een 

deel niet van zodanige kwaliteit dat de commissie er stevige conclusies uit 

kon afleiden. Ook bleek het niet mogelijk om de vraag te beantwoorden of 

de mate van alcoholgebruik van invloed is op de mogelijke gevolgen en 

op de vraag of gevolgen blijvend zijn. 

Of er een verband is tussen alcoholconsumptie en slechter cognitief func-

tioneren en tussen alcoholconsumptie en schoolprestaties is nog onvol-

doende duidelijk. Onderzoeken binnen het domein van hersenontwikke-

ling verschaffen meer duidelijkheid: de commissie ziet duidelijke 

aanwijzingen dat bij jongeren die alcohol drinken het volume van de grijze 

stof een abnormale en versnelde afname laat zien. Wat de betekenis 

daarvan is voor het functioneren van de hersenen is echter nog onvol-

doende duidelijk en verdient nader onderzoek. 

De commissie wijst in dat verband op drie lopende onderzoeken die te 

zijner tijd wellicht antwoord bieden op deze en andere openstaande 

vragen.152-154 Voor deze onderzoeken geldt bijvoorbeeld het voordeel dat 

de eerste metingen van de uitkomstmaten zijn uitgevoerd voordat de 

jongeren ooit alcohol hebben gedronken. Ook worden er uitkomsten 

bestudeerd in de verschillende domeinen van hersenontwikkeling, bijvoor-

beeld zowel metingen aan de hersenen zelf, als metingen van het cogni-

tief en/of gedragsmatig functioneren. 

De duidelijkste aanwijzingen voor een verband ziet de commissie in 

onderzoeken naar problematisch alcoholgebruik: hoe vaker jongeren 

drinken en hoe jonger ze zijn als ze beginnen met drinken, hoe hoger het 

risico op het ontwikkelen van problematisch alcoholgebruik op latere leef-

tijd. Daarbij merkt de commissie op dat het voor de startleeftijd niet duide-

lijk is of het dan gaat om voor het eerst af en toe wat drinken of bijvoor-

beeld om het dronken worden. 

Of er bij de gevonden verbanden sprake is van een oorzakelijk verband is 

niet vast te stellen. Het is vanwege ethische aspecten immers niet moge-

lijk om het effect van het beginnen met het drinken van alcohol op de 
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hersenen van jongeren te meten met experimenteel onderzoek. Bij dieren 

wordt wel experimenteel onderzoek uitgevoerd naar alcoholblootstelling. 

Dat onderzoek heeft vergelijkbare resultaten laten zien op een aantal van 

de onderzochte domeinen. Dit ondersteunt de mogelijkheid dat de 

gevonden verbanden bij jongeren causaal zijn. Ook versterkt dit het idee 

dat alcoholgebruik op zichzelf verantwoordelijk is voor deze verbanden en 

dat deze niet alleen het resultaat zijn van gecombineerd middelengebruik 

of andere omgevingsvariabelen. 

Dat alcoholconsumptie leidt tot risicovol gedrag en gezondheidsrisico’s 

met zich meebrengt is al bekend. Daarom luidt het advies voor de alge-

mene bevolking om niet te drinken, of in ieder geval niet meer dan 1 glas 

per dag. Jongeren zijn extra kwetsbaar. Niet alleen lopen ze sneller een 

alcoholvergiftiging op, ook zijn hun hersenen nog volop in ontwikkeling. 

De commissie ziet in het geheel van de beoordeelde onderzoeksresul-

taten aanwijzingen dat alcoholconsumptie een negatieve invloed kan 

hebben op deze hersenontwikkeling en op het ontwikkelen van later 

problematisch alcoholgebruik. De commissie vindt het daarom voor 

jongeren een verstandige keuze om niet te drinken. 

Verband tussen alcoholconsumptie bij jongeren en de uitkomsten
per domein

Schoolprestaties
Verband onduidelijk

Problematisch alcoholgebruik
op latere leeftijd
Aanwijzingen voor hoger risico
bij vaker drinken en jonger beginnen

Structuur en activiteit hersenen
Aanwijzingen voor versnelde
afname volume grijze stof

Cognitie
Verband onduidelijk
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