Duwen richting abstinentie: toepassing
van drang en dwang bij schizofrenie met
comorbide middelenafthankelijkheid
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SAMENVATTING

Schizofrenie met comorbide middelenmisbruik of -afhankelijkheid komt veel voor en deze combinatie

kan de behandeling compliceren. Langdurige gedwongen abstinentie is een ingrijpende maatregel

voor de patiént, maar kan ethisch en juridisch te verantwoorden zijn in het kader van geintegreerde

behandeling van schizofrenie en een comorbide stoornis in het gebruik van middelen. Wij beschrijven

een patiénte bij wie langdurige gedwongen abstinentie leidde tot afwenden van gevaar, toename van

psychiatrische stabiliteit en toegenomen autonomie.
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TREFWOORDEN

dubbele diagnose, schizofrenie

Ongeveer 47% van de patiénten met schizofrenie heeft op
enig moment een stoornis in het gebruik van middelen
(substance use disorder; sup) (Regier e.a. 1990). De puntpre-
valentie van sup bij schizofrenie is 37% (Swartz e.a. 2006).
Comorbide sup bij schizofrenie gaat gepaard met een
ongunstiger uitkomst wat betreft functioneren, ernst van
symptomen en psychotische terugval (Alvarez-Jimenez
e.a. 2012). Behandeling van sup is onder meer gebaseerd op
demotivatie van een patiént en zijn of haar mogelijkheden
om alternatief gedrag te ontwikkelen. Deze kenmerken
kunnen bij patiénten met een psychotische stoornis ver-
minderd aanwezig zijn (Martino e.a. 2002). Door de wijze
waarop schizofrenie en sup elkaar beinvloeden, is geinte-
greerde behandeling gewenst en effectief (Dixon e.a. 2010).
Een dilemma ontstaat als er gevaar is in de zin van de Wet
bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen
(Wet Bopz), voortkomend uit de combinatie van beide
stoornissen en wanneer vrijwillige behandelpogingen
steeds falen. Drang- en dwangmaatregelen, zoals voor-
waardelijk verblijf thuis of gedwongen opname op een
gesloten afdeling, kunnen het gevaar verminderen, maar
de motivatie van patiént voor behandeling en de behandel-
relatie kunnen beschadigd raken door het ervaren verlies
van autonomie (Mueser e.a. 2011). Dit laatste kan weer tot
gevolg hebben dat de behandeling van schizofrenie in
gevaar komt.

gedwongen abstinentie, geintegreerde behandeling van

In dit artikel bespreken wij een casus waarbij met succes
gekozenisvoorlangdurig gebruik van drang en dwang om
abstinentie te bereiken bij een patiént met therapieresi-
stente schizofrenie en comorbide middelenafhankelijk-
heid. In het licht van de huidige aandacht voor het terug-
dringen van dwangmaatregelen in de psychiatrie staat de
vraag centraal wanneer dit uitzonderlijke beleid nodig,
mogelijk en wenselijk is in juridisch en ethisch opzicht.

GEVALSBESCHRUJVING

Patiént A was een 4o-jarige vrouw met schizofrenie en

alcoholafhankelijkheid. Zij werd enkele jaren geleden met
een rechterlijke machtiging (rm) opgenomen in een reha-
bilitatiekliniek voor patiénten met een psychotische
stoornis wegens volledige zelfverwaarlozing in de eigen
woning. Het doel van opname was om te zorgen voor
langdurige stabiliteit en zo herstel mogelijk te maken.

De eerste psychose van patiénte had zich voorgedaan tij-
dens haarstudie. Daarna waszij jarenlang zorgmijdend. De
psychose reageerde slechts partieel op verschillende anti-
psychotica waaronder clozapine; de waan dat de wereld
door zombies overgenomen zou zijn, bleef altijd aanwezig.
Patiénte kon op basis van deze waan dermate wanhopig
zijn dat zij suicidaal werd. Ook verwaarloosde zij zichzelf
en haar leefomgeving. Periodiek fors gebruik van alcohol
als zelfmedicatie (enkele flessen wijn per dag) verergerde
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zowel de ernst van de psychose als de suicidaliteit.

Na een tiental jaren met herhaaldelijke gedwongen opna-
mes, werd patiénte toenemend beperkt in haar functione-
ren door haar psychose en alcoholafhankelijkheid. Haar
leefomgeving vervuilde ernstig en het lijden door de psy-
chose nam toe. Zij weigerde alle vormen van thuiszorg en
begeleid of beschermd wonen.

Besloten werd dat zelfstandig wonen niet langer haalbaar
was en patiénte werd met een RM gedwongen opgenomen
op de gesloten afdeling van een rehabilitatiekliniek waar
zowel een gesloten en een open afdeling als aanleunappar-
tementen aanwezig zijn, alle met Bopz-certificering. Pati-
enten met een RM kunnen er dus indien nodig laagdrempe-
lig overgeplaatst worden van een relatief zelfstandige
eenheid naar de gesloten afdeling.

Op de gesloten afdeling van de rehabilitatiekliniek was
patiénte steeds stabiel met gebruik van antipsychotica en
abstinentie van alcohol, maar zij was wel zeer ongelukkig
met haar beperkte vrijheid. Bij herhaalde pogingen om
haarin een aanleunappartement te laten wonen, ontstond
binnen een maand eerst overmatigalcoholgebruik, vervol-
gens medicatieweigering en daarna decompensatie met
verwaarlozing en suicidaliteit. Patiénte werd daarop onder
de lopende rv gedwongen teruggeplaatst naar de gesloten
afdeling.

Gecontroleerd gebruik werd nagestreefd in overleg met
patiénte, maar dit leidde steeds tot snelle toename van het
alcoholgebruik en tot de genoemde gevaren. Motiverende
gesprekken met een psycholoog droegen niet bij, omdat
patiénte alleen maar over zombies wilde praten. Zij wilde
familieleden niet bij de behandeling betrekken, omdat zij
dan in gevaar zouden komen door de zombies. Omdat
patiénte ten aanzien van bepaalde behandelbeslissingen
niet wilsbekwaam werd bevonden, werd professioneel
mentoraat aangevraagd en verkregen. Familieleden wer-
den geinformeerd over ingrijpende behandelbeslissingen,
met akkoord van patiénte, mits zij niet zouden meebeslis-
sen.

Uiteindelijk werd drang gebruikt door voorwaarden te
stellen aan verblijf in de aanleunwoning. Ten eerste moest
zij abstinent van alcohol blijven, aan te tonen door een
negatieve score op een driemaal daagse alcoholblaastest.
Ten tweede zou zij medicatie innemen onder toezicht. Bij
een positieve uitslag van een alcoholtest zou patiénte een
waarschuwing krijgen. Bij herhaling van het alcoholge-
bruik de volgende dag, zou zij direct voor drie dagen
opgenomen worden op de gesloten afdeling van de kliniek,
zo nodig onder dwang op basis van de lopende rm. Familie
en mentor waren het eens met de interventie.

Enkele malen perjaar testte patiénte twee dagen achtereen
positief op alcohol en werd dan tegen haar zin naar de
gesloten afdeling gebracht. Zij ervoer dit als krenkend en
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dreigde met suicide. Zodra zij niet meer onder invloed was,
werd het mogelijk de interventie met haar na te bespreken,
door het ingrijpende karakter van de interventie te erken-
nen en de reden ervan te benadrukken, namelijk het mis-
lukken van alle minder ingrijpende maatregelen. Als zij
weer terugging naar haar aanleunappartement zei zij
doorgaans dat zij geen alcohol meer wilde drinken omdat
het slecht voor haar was.

Met het beschreven beleid was patiénte vrij van decom-
pensaties die leidden tot verwaarlozing en liet zij hulp toe.
De lijdensdruk was lager en zij kwam ertoe om laagdrem-
pelige begeleide activiteiten te ondernemen. Zolang zij
geen alcohol gebruikte, was haar stemming normofoor en
is er geen sprake van suicidaliteit.

Patiénte verbleef tot op het moment van schrijven met een
rMin het aanleunappartement van de rehabilitatiekliniek.

DISCUSSIE

Juridische en ethische overwegingen

De centrale vraag in deze casus is tot op welke hoogte
langdurig gebruik van dwang door frequente gedwongen
overplaatsing naar een gesloten afdeling mogelijk is in
juridisch opzicht en wenselijk in ethisch opzicht.
Dejuridische rechtvaardiging hangt af van doelmatigheid,
subsidiariteit en proportionaliteit bij het afwenden van
gevaar. De huidige interventie is doelmatig getuige de



afname van de maatschappelijke teloorgang en suicidali-
teit. Datalleminderingrijpende interventies nietafdoende
waren om gevaar af te wenden, maakt gedwongen absti-
nentie subsidiair. Een weging van het gevaar voortkomend
uit de stoornis (volledige maatschappelijke teloorgang)
tegen de invasiviteit van de interventie (sporadisch zeer
ingrijpend) bepaalt de proportionaliteit.

We bespreken de ethische wenselijkheid van de interven-
tie in kort bestek vanuit elementen van de vier-principes-
benadering van Beauchamp en Childress (2008). Hierin
staan de waarden autonomie, weldoen, niet schaden en
rechtvaardigheid centraal.

Aan de ene kant lijdt patiénte zwaar onder de gedwongen
overplaatsing naar de gesloten afdeling, maar het beleid
voorkomtop termijnschade énlijdendooralcoholgebruik,
psychose en verwaarlozing. Verder ziet zij het verband
tussen toename van haar lijden en alcoholgebruik niet.
Daarom kan worden gesteld dat zij niet autonoom kiest
om alcohol te gebruiken. De intentie van patiénte om niet
te drinken en haar toegenomen autonomie op de langere
termijn, wat zich bijvoorbeeld uit in het ondernemen van
activiteiten, zijn voor ons reden om het beleid voort te
zetten.

De wijze van toepassing van drang en dwang is sterk
gerelateerd aan de inrichting van het zorgproces, zoals ook
Verkerk e.a. (2003) beschrijven. Het gevoerde beleid is
vooral geschikt voor langdurig klinisch verblijf met een
divers aanbod qua zorgintensiteit binnen één kliniek.
Intensief contact met vaste behandelaren en bekend ver-
pleegkundig personeel is daardoor mogelijk tijdens een
opname op de gesloten afdeling wegens terugval. Daar-
naast is een interne overplaatsing logistiek gezien gemak-
kelijk te realiseren. Als laatste is bij een lopende klinische
machtiging geen tussenkomst van een onafhankelijke
psychiaternodig. Deze factoren zijn volgens ons belangrijk
voor een succesvolle interventie, of maken deze minder
ingrijpend.

Literatuurbespreking

Net als in de algemene populatie is sup bij patiénten met
schizofrenie geassocieerd met veroordelingen voor
geweldsdelicten, suicide en andere vroegtijdige sterfte
(Fazel e.a. 2014). Patiénten met schizofrenie en alcoholmis-
bruik of -athankelijkheid worden sneller heropgenomen
dan patiénten zonder middelengebruik (Lin e.a. 2013).

Mogelijke oorzaken voor de slechte uitkomsten bij patién-
ten met een dubbele diagnose worden gegeven door Mue-
ser e.a. (2011): een sup levert sociale conflicten op, de kans
op financiéle problemen is groter doordat geld aan midde-
len opgaat, en gebruik van middelen of craving kan zorgen
voor agressie of geweld. De therapietrouw bij patiénten
met een dubbele diagnose is verminderd, mogelijk deels
door het ervaren van meer bijwerkingen.

Geintegreerde behandeling van schizofrenie en een
comorbide sup is nog niet opgenomen in de laatste revisie
van de multidisciplinaire richtlijn schizofrenie (2012) of
de richtlijn stoornissen in het gebruik van alcohol (2009).
Dixon e.a. (2010) geven in een overzichtsartikel aan dat de
behandeling van sup gericht zou moeten zijn op vergroten
van motivatie voor behandeling, gedragsmatige aanpak
van betrokkenheid bij behandeling, aanleren van alterna-
tieve coping, terugvalpreventie en integratie van deze
elementen in zorgprogramma’s gericht op patiénten met
schizofrenie.

De Wet Bopz biedt ruimte om gedwongen opname toe te
passen bij gevaar voortkomend uit middelenafhankelijk-
heid (Hoge Raad 2005). De opvatting van middelenafthan-
kelijkheid als ziekte waarbij blijvende veranderingen in
neurale circuits optreden, speelt hierbij een rol. Hoppener
e.a.(2013)geveneenoverzichtvan meerdere studies tussen
2001 en 2010 en concluderen dat het aandeel van sup als
primaire stoornis bij Bopz-opnames tussen de 0,3 en 12%
ligt, waarbij in de loop der jaren een stijgende trend te zien
is. We vonden geen gegevens over het aantal dwangopna-

mes bij patiénten met schizofrenie en comorbide sup.

CONCLUSIE

De casus illustreert dat de combinatie van schizofrenie en

sup ervoor kan zorgen dat langdurige toepassing van drang
en dwang het enige werkzame behandelmiddel is om
abstinentie te bereiken, gevaar af te wenden en zo voor
langdurige stabiliteit te zorgen. Dit kan op de lange termijn
leiden tot een toename van autonomie voor patiénten. Het
besluit om over te gaan tot een dergelijke maatregel moet
zorgvuldig worden genomen op basis van behandelinhou-
delijke, juridische en ethische overwegingen, gezien
enerzijds de potentieel grote nadelige gevolgen van
dwangtoepassing voor de patiént en anderzijds de potenti-
eel ernstige schade die op kan treden indien geen dwang
wordt toegepast.

TOEPASSING VAN DRANG EN DWANG BIJ SCHIZOFRENIE MET COMORBIDE MIDDELENAFHANKELIJKHEID
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Schizophrenia accompanied by comorbid substance use disorder is common and can complicate
treatment. For the patient long-term compulsory abstinence can be seen as an extremely serious
measure. Nevertheless, the measure can be justified both ethically and juridically as part of
integrated treatment for psychosis and substance use disorder. We describe a case in which long-
term compulsory abstinence kept the patient out of danger, increased her psychiatric stability and

strengthened her autonomy.
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