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Drugs in beeld

Briefing van het Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving

Comorbiditeit — Drugsgebruik en psychische stoornissen

Een onderschat verschijnsel

Comorbiditeit wordt vaok onderschat en
ondergediagnosticeerd. Er kunnen twee
hoofdgroepen van comorbide drugsgebruikers
worden onderscheiden, elk met een
afzonderlijk profiel. De ene groep bestaat
voornamelijk uit mensen met een psychiatrische
ziekfe en de tweede groep wordt gekenmerkt
door drugsverslaving. Circa 30-50 % van de
psychiatrische patiénten in Europa lijdt aan een
geestesziekle én aan een stoomis als gevolg
van het gebruik van middelen als mef name
alcohol, sedativa of cannabis. Onder cliénten
van behandelcentra voor drugsverslaving
houdt comorbiditeit meesfal een ander profiel
in, met het gebruik van heroine, amfetaminen
of cocaine en één of meerdere persoonlijk-
heidssfoornissen als belangrijkste diagnostische
kenmerken, gevolgd door de diagnose van
depressie en angsf en, in mindere mate,
psychotische stoornissen. Dit onderscheid

heeft gevolgen voor de keuze van de juiste
behandelinterventies. Beide groepen hebben
vaak gecombineerde, maar verschillende
farmacologische en psychosociale interventies
nodig over een langere periode.

Het tegelijkertijd voorkomen van persoonlijk-
heidssfoornissen en drugsmisbruik onder de
algemene bevolking is onlangs beschreven. Uit
het Amerikaanse ,Nationaal epidemiologisch
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onderzoek naar alcohol en hieraan
gerelateerde aandoeningen” blijkt een duidelijk
verband tussen stoornissen door het gebruik
van drugs en persoonlijkheidssfoornissen:
ongeveer de helft van de drugsgebruikers heeft
fen minste één persoonlijkheidsstoornis.

In klinische steekproeven van drugsverslaafde
pafiénten zijn persoonlijkheidssfoornis-

sen (50-90 %) de meest voorkomende

vorm van comorbiditeit, gevolgd door
stemmingsstoornissen (20-60 %) en
psychotische stoornissen (15-20 %).
Antisociale persoonlijkheidsstoornissen komen
met 25 % voor in representatieve klinische
steekproeven. Uit recent onderzoek blijkt

dat de psychopathologie zich doorgaans
eerder manifesteert dan het drugsgebruik.

De prognose van psychiatrische problemen
verslechtert bij een vroeg begin met het gebruik
van drugs en bij langdurig drugsgebruik. De
genoemde syndromen werken op elkaar in
en overlappen elkaar, wat betekent dat een
persoon meer dan één van deze stoornissen
kan hebben naast drugsgerelateerde
sfoornissen.

De beschikbare Europese gegevens laten
een gevarieerd beeld zien. In verschillende
klinische onderzoeken loopt de prevalentie
van persoonlijkheidsstoornissen uiteen van
14 % tot 96 % (waarbij antisociale en

borderline sfoomissen de meest voorkomende
ziin); depressieve stoomissen variéren van

5 % tot 72 % en angststoornissen van 4 %

tot 32 %. De grote variatie is waarschijnlijk
foe te schrijven aan de verschillen in het
aandachtsgebied bij de diagnostische
beoordeling en de geselecteerde
steekproefmethode en benadrukt het gebrek
aan vergelijkbare gegevens tussen de lidstaten
van de EU. De variatie in diagnostische
aandachtsgebieden geeft aan dat er in de
hele Europese Unie behoefte bestaat aan
meer gestructureerd onderzoek met duidelijk
omschreven steekproefkenmerken en beoorde-
lingsinstrumenten.

»~Wanneer we drugsgebruikers zien,
hebben we de neiging hun problemen
toe te schrijven aan het gebruik van
drugs. De meeste drugsgebruikers
hebben echter comorbide geestelijke
gezondheidsproblemen die we vaak
niet herkennen. Bij de behandeling van
drugsgebruikers moeten we rekening
houden met comorbiditeit.”

Marcel Reimen, voorzitter
raad van bestuur EWDD

Comorbiditeit, soms ,dubbele diagnose” genoemd, is in 1995 door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) gedefinieerd
als ,het tegelijkertijd aanwezig zijn van een stoornis als gevolg van het gebruik van een psychoactieve stof én een andere
psychiatrische stoornis bij een en dezelfde patiént”.

Belangrijke beleidskwesties in een oogopslag
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1. Problematisch drugsgebruik
en psychiatrische stoornissen —
een veel voorkomende
combinatie

Stelselmatige diagnostische onderzoeken
geven aan dat ongeveer 80 % van de
pafiénten met een drugsverslaving fegelijkertijd
psychiatrische stoornissen heeft.

De diagnose comorbiditeit is moeilijk te
stellen. Zowel psychiatrische feams als
drugsbehandelcentra slagen er vaak niet in
comorbiditeit bij pafiénten vast te sfellen. De
acufe psychiafrische syndromen van een cliént
met comorbiditeit die een drugsbehandeling
wenst, kunnen worden aangezien voor
drugsgerelateerde symptomen. Omgekeerd
komt het ook voor dat ontwennings- en
infoxicatieverschijnselen ten onrechte

als psychiafrische stoornissen worden
aangemerkt. Een standaard uitgevoerd
onderzoek naar psychiatrische stoornissen
onder drugsgebruikers bij het begin van een
behandeling lijkt meer vitzondering dan regel
fe zijn. Bijgevolg beginnen vele comorbide
clignten aan een drugsbehandeling zonder
voor hun geestelijke gezondheidsproblemen
behandeld te worden. Zelfs wanneer de
diagnose comorbiditeit wel wordt gesteld,
wordt hieraan in de daaropvolgende
drugsbehandeling vaak geen aandacht
besteed; in het geval van psychiatrische
seffings wordt er geen drugsgerelateerde
behandeling aangeboden. Sommige
psychiatrische en drugsbehandelcentra
bereiken echter wel goede resultaten met
comorbide patiénten wanneer ze op beide
terreinen deskundig zijn of nauw met elkaar
samenwerken.

Clignten met comorbiditeit hebben vaak

te kampen met ,multimorbiditeit”, omdat
comorbiditeit gepaard kan gaan met ernstige
somatische ziekten, maatschappelijke
problemen en moeilijkheden op het gebied
van huisvesfing en werkgelegenheid.
Drugsgebruikers kunnen zich vaak

moeilijk houden aan een farmacologisch
behandelingsschema, wat de behandeling
van psychotische of depressieve episodes
bemoeilijk. HIV-infectie en diverse vormen
van hepatitis komen veel voor, evenals een
groot aantal andere aandoeningen; meestal
wordt de persoonlijke somatische gezondheid
verwaarloosd. Een onderschat probleem is
een slecht gebit, dat hef risico van primaire
en secundaire infecties verhoogt en het gevoel
van eigenwaarde van de persoon ernstig
oanfast. Maatschappelijke problemen, zoals
isolatie of dakloosheid, verergeren de situatie
van deze personen.

Aan de gevangenispopulatie dient speciale
aandacht te worden besteed. De prevalentie
van psychiatrische ziektes en drugsgebruik is
veel hoger in gevangenissen dan onder de

algemene bevolking. Hetzelfde geldt voor de
combinatie van beide. Drugsgebruikers die
een lange straf hebben uitgezeten, vertonen
hogere terugvalpercentages. Er wordt steeds
meer onderkend dat een detentieperiode

kan leiden tot een verslechtering van de
geestelijke gezondheidsproblemen en dat
drugsgebruik vaak in de gevangenis wordt
voorigezet.

Tot de psychologische en psychiatrische
problemen behoren, volgens diverse studies,
zelfmoordpogingen bij circa 50 % van
pafiénten met comorbiditeit; deze zijn vaak
een uviting van problemen in het gezin, op
school en tussen collega’s. Veel viouwen
die drugs gebruiken, hebben in hun jeugd
fe lijlden gehad van seksueel misbruik of
frauma’s. Een vroeg begin met het gebruik
van drugs leidt tot een negatieve prognose,
omdat hef probleem bij deze groep, meer
dan bij andere drugsgebruikers, mef de

tild verergert. Het is zeer de moeite waard
fe investeren in infensieve en doelgerichte
maatregelen om drugsgebruik en geestelijke
gezondheidsproblemen te voorkomen.

2. Mogelijke behandelingen
van comorbiditeit

Voor opiaatgebruik is de meest geschikie
farmacologische inferventie een
substitutiebehandeling met methadon en, meer
recentelijk, buprenorfine. Farmacologische
middelen die het effect van morfine en
heroine blokkeren, zoals naltrexon, worden
zelden gebruikt. Het gebruik van deze
farmacologische middelen wordt ondersteund
door krachtig empirisch bewijs, maar

er is momenteel geen farmacologische
behandeling voor cocaine, amfetamine,
hallucinogene drugs of cannabis.

Uit studies blijkt dat de behandeling

van opiaatverslaving met behulp van
onderhoudsbehandelingen met methadon,
in combinatie met gedragsinterventies die
het drugsprobleem aanpakken, een gunstig
effect heeft. Deze gedragsinterventies
omvatten, onder andere, cognifieve
gedragsbehandeling, ferugvalpreventie,
alsook meer vitgebreide (maar vaak
kortdurende) vormen van psychotherapieén,
bijvoorbeeld gezinstherapie, gedragstherapie
en psychodynamische therapie. Bij
cocaineverslaving hebben alleen
gedragsinterventies voor de aanpak van
het drugsprobleem een bewezen, ofschoon
gering, effect. Bij cannabismisbruik heeft
gezinstherapie effect op het misbruik door
teenagers met een intact familienetwerk.

Alleen uitgebreidere psychotherapeutische
interventies hadden een gemiddeld positief
effect op refentie bij drugsbehandelingen.
Voor alle drugssoorten geldt dat goed
gedefinieerde behandelinferventies volgens
een handboek het meest doeltreffend zijn.

De essentiéle kenmerken van doeltreffende
interventies zijn: a) een strakke structuur; b)
een duidelijk doel voor het drugsprobleem; c)
een minimale behandelingsperiode van drie
tot zes maanden.

Voor patiénten met een combinatie van

een geestesziekte en drugsgebruik kunnen
casemanagement, een gestructureerde
beschermde huisvesting (,begeleid wonen”)
en de inzet van multiprofessionele teams
allemaal bijdragen tot een succesvolle
interventie.

3. Coodrdinatie van
de behandeling van
drugsgebruikers met
comorbiditeit

De diagnose en behandeling van
comorbidifeit worden gehinderd door het feit
dat het personeel in de drugshulpverlening
over hef algemeen weinig van psychiatrie
afweet en dat het psychiatrisch personeel
doorgaans weinig kennis heeft van
drugsbehandelingen. Door dit gegeven,

in combinatie mef de verschillende
uifgangspunten van de twee disciplines, is het
vaak moeilijk om een geinfegreerd beeld van
comorbiditeit te krijgen.

Andere moeilijkheden die patiénten met
comorbiditeit ervaren, ontstaan door de
manier waarop zij in de verslavingszorg

of in de psychiatrie worden bejegend of
benaderd. In sommige landen worden

geen drugsgebruikers met psychiatrische
stoornissen in de verslavingszorg toegelaten.
Anderziids kunnen drugsgebruikers binnen
de psychiatrische zorg mef argwaan worden
bekeken, waardoor gebruikers die met een
substitutiebehandeling stabiel zijn, soms niet
worden toegelaten.

De behandeling van cliénten met comorbiditeit
vereist samenwerking en codrdinafie fussen
de diensten die bij de behandeling van
deze cliénten betrokken zijn, mef name de
psychiatrie en de verslavingszorg, maar ook
de gezondheidszorg en maatschappelijke
instanties. Bij de behandeling van
problematische drugsgebruikers met
comorbidifeit in gevangenissen moeten ook
de overheidsinstanties worden befrokken.
Indien inframurale behandelingen of detentie
onderdeel vitmaken van de interventie, is
het van belang dat de behandeling wordt
georganiseerd als een kefen mef weinig
onderbrekingen in de schakels tussen de
verschillende instanties, om een stabiel en
confinu behandelingspakket te verzekeren.

Casemanagement is een werkmethode

om cliénfen fe assisteren bij het vinden

van hun weg door het behandelsysteem,

de behandeling te coérdineren en zo een
geindividualiseerde zorg mogelijk te maken.



Casemanagement wordf onderkend als

een bijzonder doeltreffende methode voor
comorbide patiénten, die veel moeite hebben
met een complexe realiteit. Casemanagement
vergt invesferingen in personele en
organisaforische middelen, maar is op de
lange duur kosteneffectief.

4. Opleiding van behandelend
personeel om beter met
comorbiditeit om te gaan

De behandeling van cliénten met comorbiditeit
zorgt voor veel problemen voor het personeel.
De cliénfen zijn vaak moeilijk in de hand

te houden door hun verstorend en agressief
gedrag [mef name bij cliénfen met de meer
emnstige vormen van persoonlijkheidsstoornis-
sen) en door hun emotionele instabiliteit.

Een multidisciplinair inzicht in de manier
waarop mef pafiénten met verschillende
pafronen van comorbiditeit moef worden
omgegaan, is van essentieel belang voor alle
niveaus van het behandelend personeel. Het
personeel is echter vaak gespecialiseerd en
voelt zich alleen bevoegd binnen de grenzen
van zijn vakgebied. Omdat patiénten een
gering gevoel van eigenwaarde hebben,
wat zich uit in het afreageren van emoties
op de omgeving, hun impulsen meeilijk in
bedwang kunnen houden en ziekelijk naar
drugs verlangen, voelt het personeel zich
gefrustreerd en niet gewaardeerd.

Voor het welbevinden van pafiént en
personeel en voor de algehele kwaliteit van
de behandelingen is het van essentieel belang
dat al hef personeel meer inzicht krijgt in de
specifieke en uviteenlopende problemen bij het
werken met pafiénfen met persoonlijkheids-

stoornissen in tegenstelling tot patiénten met
psychotische stoornissen.

Burnoutsymptomen komen vaak voor bij het
personeel dat met comorbide drugsgebruikers
werkt. De infegratie van verschillende diensten
en beroepen, het volgen van zieklegevallen,
een verbeterde prakfijkopleiding en
theorefisch onderwijs zijn noodzakelijk om
dergelijke problemen te reduceren.

De opleiding in specifieke interventies om het
drugsgebruik te verminderen en/of speciale
vaardigheden te ontwikkelen, is een van

de meestbelovende methoden. Indien de
opleiding door het hele personeel wordt
gevolgd, kunnen inferventies hef algemene
niveau van de therapeutische competentie op
doeltreffende wijze verhogen. Er zijn diverse
cognifieve gedragsmethoden foegepast en
effectiefl bevonden.

5. Een doeltreffende organisatie
is de sleutel tot het behoud van
de kwaliteit van behandelingen

Voor het behoud van de kwadliteit van de
klinische behandelingsstrategie voor de
patiénten is het van essentieel belang dat de
behandeling op doelireffende wijze wordt
georganiseerd. Een geconsolideerde en
geintegreerde structuur kan de negatieve
invloed van persoonlijkheidsstoornissen op het
behandelklimaat verminderen. De kwaliteit van
de leiding, tevredenheid met het werk, gevoel
van veiligheid en ontwikkeling bij het personeel
zijn factoren die min of meer onderbewust aan
de patiénten worden doorgegeven.

De invoering van ASI (Addiction Severity
Index), een multifunctioneel instrument dat kan
worden gebruikt voor de diagnostiek, voor de

Overlap tussen drie veel voorkomende categorieén van psychische stoornissen bij

drugspatiénten met comorbiditeit

Persoonlijk-
heidsstoornissen

50-90 %

Psychotische
stoornissen

Depressieve
en
angststoornissen

20-60 %

15-20 %

behandeling en follow-up en voor onderzoek,
betekent een belangrijke stap voorwaarts
voor de kwaliteit van de documentatie.

Voor een uitgebreider behandelplan moeten
nauwkeurigere psychiatrische beoordelingen
worden toegepast, zoals SCID, CIDI, MINI
en diverse psychologische tests. Er moet
worden bepaald wat het effect is van foxische
stoffen op het klinisch beeld, aangezien vele
middelen de waarneming en oordeelsvorming
kunnen beinvloeden, zoals dat bij een
psychische stoornis ook het geval is.

De invoering van beoordelingsinstrumenten,
zoals de ASI, en kwaliteitscontrolesystemen
is ook van belang voor het verkrijgen van
feedback en voor het corrigeren van
verkeerde opvattingen. Uit studies komt naar
voren dat het personeel de prognose van
pafiénten emnstig onderschat, aangezien
patiénten met herhaalde en onsuccesvolle
behandelingen {,draaideurpatiénten”)
aanleiding kunnen geven fof pessimisme,
terwijl dit niet een juist beeld van de resultaten
van de behandeling geeft. Documentatie en
stelselmatige follow-ups zijn vaak de enige
manier om dergelijke vooroordelen weg te
nemen.

Organisaforische maatregelen om het
personeelsverloop te verminderen kunnen
gemakkelijk samengaan met inspanningen
om de competentie te verhogen en een
realisfische en positieve houding ten aanzien
van mogelijke verbeteringen bij het personeel
en bij de pafiénten te bevorderen. De kosten
zullen hierdoor automatisch dalen.

6. Drugsgebruikers met
comorbiditeit hebben een
langdurige behandeling nodig

In sommige gevallen zijn psychiatrische
stoornissen chronische ziekfen die een
langdurige behandeling of zorg nodig
hebben. De infegratie van behandelcentra,
multiprofessionele teams en begeleid wonen
is een van de inferventies die doelfreffend
zijn gebleken. Daarnaast hebben patiénten
met hoofdzakelijk persoonlijkheidsstoornissen
baat bij langdurige inferventies die gericht
ziin op hun reinfegratie in de samenleving.
De sociale netwerken van deze mensen

ziin erg zwak en het ontbreekt hen in het
olgemeen aan gewone levensvaardigheden,
zoals kunnen omgaan met andere mensen,
de gebruikelijke procedures volgen, zich
houden aan afspraken, werk zoeken en
houden, sociale vaardigheden, vaardigheden
die essentieel zijn voor het dagelijks leven,
de huishouding en het beheren van geld.
De codrdinatie van extramurale faciliteiten
en confinuiteit in de behandelingen, in
combinatie met casemanagement, vergroot
de doeltreffendheid en is kosteneffectiever
dan afzonderlijke en ongecodrdineerde
behandelingen.
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