OVERZICHTSARTIKEL

Verslaving in ontwikkelingsperspectief:

de rol van antisociale

gedragsstoornis

en ADHD in de ontwikkeling van
problematisch middelengebruik

P.J. CARPENTIER

ACHTERGROND  De externaliserende stoornissen antisociale gedragsstoornis (conduct disorder; cb) en ADHD komen

frequent voor bij pati€énten met verslavingsproblemen; ze spelen een belangrijke rol in het ontstaan en

de ontwikkeling van de verslaving.

DOEL  De invloed van cb en ADHD nagaan op de actuele problematiek en psychiatrische comorbiditeit van

patiénten met een chronische verslaving.

METHODE  Een groep van 193 aan opiaten verslaafde patiénten in methadon-onderhoudsbehandeling werd

uitgebreid geévalueerd op diverse gebieden: functioneren, levenskwaliteit, psychiatrische comorbiditeit

en comorbide verslavingen. De aanwezigheid van cb en ADHD werd met gestandaardiseerde interviews

nagegaan.

RESULTATEN  Een voorgeschiedenis van cb werd aangetoond bij de meerderheid van de deelnemers (60,1%).

Persisterende ADHD werd bij 24,9% vastgesteld. Deelnemers met AbHD of cD hadden een ernstiger

verslaving, gekenmerkt door meer psychiatrische comorbiditeit, ernstiger disfunctie en lagere

levenskwaliteit. Een voorgeschiedenis van c

D predisponeerde vooral tot antisociaal gedrag en

persoonlijkheidsstoornissen. ADHD vergrootte de kans op psychiatrische comorbiditeit.

CONCLUSIE  Psychiatrische comorbiditeitisinherentaanverslaving en vermindert de levenskwaliteit van de patiénten.

Gedragsproblematiek op kinderleeftijd speelt een belangrijke rol in de ontwikkeling van ernstige

verslavingen. Hierbij is cb de grootste risicofactor; de combinatie van ADHD met cD heeft hierbij

een synergistisch effect, mogelijk via een verhoogde kwetsbaarheid voor verdere psychiatrische

comorbiditeit.
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externaliserende stoornissen, levenskwaliteit, verslaving

In dit overzichtsartikel beschrijf ik de voornaamste bevin-
dingen uit mijn proefschrift Addiction and the role of child-
hood externalising disorders. In dit promotieonderzoek
stond verslaving (hier beperkt tot het ongecontroleerde
gebruik van psychoactieve middelen) centraal. Verslaving

is het eindresultaat van een langdurig interactief proces
waarin een groot aantal biologische, psychologische en
sociaal-maatschappelijke factoren een rol spelen. Cruciaal
in deze ontwikkeling is de eerste kennismaking met de
psychoactieve stof. Bij de meeste verslaafde patiénten
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voltrekt deze initiatie in het middelengebruik zich tijdens
de adolescentie, een periode waarin het individu steeds
meer autonomie ontwikkelt, maar nog niet over de vaar-
digheden en de beheersing beschikt om al deze ervaringen
in goede banen te leiden. Het regelmatig gebruik van psy-
choactieve middelen leidt tot neuroplastische veranderin-
genin het brein, met name in de dopaminerge neurotrans-
missie, die sterk geconcentreerd is in het centrale belo-
ningsssysteem (Chambers e.a. 2003). Een vroegere begin-
leeftijd van het middelengebruik is niet alleen een aanwij-
zing voor ernstiger problematiek bij de adolescent en/of bij
de omgeving, maar ook een voorspeller van verslaving op
latere leeftijd.

Het spreekt voor zich dat psychiatrische stoornissen die
zich in (of vodr) deze cruciale leeftijdsfase manifesteren,
een sterke invloed op ditinitatieproces en op de ontwikke-
ling van problematisch middelengebruik kunnen hebben.
Dit is al uitgebreid gedocumenteerd voor de gedragsstoor-
nissen op kinderleeftijd (de zogenaamde externaliserende
stoornissen), metnamevoor deantisociale gedragsstoornis
(of conduct disorder), in mindere mate ook voor de aan-
dachtstekortstoornis met hyperactiviteit (attention deficit/
hyperactivity disorder; ADHD).

Conduct disorder (cp) is een van de ernstigste psychiatri-
sche stoornissen op kinderleeftijd, en wordt gekenmerkt
door het optreden van antisociaal en regelbrekend gedrag,
wat leidt tot een ernstige verstoring van scholing, en soci-
aal en beroepsmatig fuctioneren. cpis een sterke voorspel-
ler van uiteenlopende psychiatrische stoornissen op vol-
wassen leeftijd, in de eerste plaats de antisociale persoon-
lijkheidsstoornis,maarookangststoornissenendepressies,
en ook lichamelijke problemen (Kim-Cohen e.a. 2003). cp
wordt al lang beschouwd als de psychiatrische stoornis
met het hoogste risico op comorbide verslaving (Couwen-
bergh e.a. 2006).

Het frequent voorkomen van ApHD bij verslaafde patiénten
(20tot 30%) wordt beschouwd als een aanwijzing voor het
verhoogde risico dat jonge patiénten met ApHD lopen op
het ontwikkelen van een verslaving (van Emmerik-van
Oortmerssen e.a. 2012). Kinderen met ADHD neigen ertoe
op een jongere leeftijd met middelengebruik te beginnen,
en vertonen een versnelde transitie naar regelmatig en
problematisch gebruik. Niet volledig duidelijk is of ApHD
wel een onafhankelijke risicofactor voor verslaving is, dan
wel of dit verhoogde risico gemedieerd wordt door comor-
bide cp (Flory & Lynam 2003). Beide stoornissen komen erg
vaak samen voor; bij 30 tot 50% van de onderzochte kin-
deren met ApHD wordt ook cp aangetroffen, en tot 50% van
de kinderen en jongeren met cp heeft daarnaast ook ApHD.
Toch zijn er aanwijzingen dat ADHD, en met name de hyper-
actieve-impulsieve symptomen, een specifieke risicover-
hogende invloed heeft (Elkins e.a. 2007). Bovendien zijn er
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ook duidelijke aanwijzingen dat de combinatie van beide
stoornissen het hoogste risico draagt, hetgeen suggestiefis
voor een synergistische interactie tussen beide stoornis-
sen.

De rol van deze kinderpsychiatrische stoornissen is nog
niet systematisch onderzocht bij opiaatafhankelijkheid,
een ernstige en complexe verslaving, waarbij het bereiken
van stabiele abstinentie slechts voor een beperkt aantal
patiénten weggelegd is (Smyth e.a. 2006). De standaardbe-
handeling van opiaatverslaving is een substitutiebehande-
ling met methadon, een synthetisch opiaat dat de zucht
naar heroine coupeert. Bij deze patiéntengroep zijn slechts
enkele onderzoeken naar de prevalentie van cb en ADHD
uitgevoerd: een voorgeschiedenis van cp werd gevonden
bij 39 tot 68% van de deelnemers. Het voorkomen van een
antisociale persoonlijkheidsstoornis (waarbij cp in de
voorgeschiedenis een diagnostisch criterium is) is wel
uitgebreider nagegaan, met gevonden prevalenties van 25
tot 72%. Over het voorkomen van ADHD is nog minder
bekend; in enkele onderzoeken werden bij 11 tot 29% van
de deelnemers ADHD-symptomen op kinderleeftijd aange-
toond. Het enige systematische onderzoek vond een preva-
lentie van ADHD van 16,7% bij 125 patiénten bij de start van
een methadonbehandeling (King e.a. 1999).

In het hier beschreven onderzoek is voor het eerst het
voorkomen van cp en ADHD bij opiaatathankelijke patién-
ten systematisch in kaart gebracht, waarbij ook de invloed
ervan op de ernst van de verslavingsproblematiek, de ver-
dere psychiatrische comorbiditeit, het functioneren en de
levenskwaliteit nagegaan is. Hierbij is uitgegaan van de
hypothese dat cp als bekende risicofactor voor verslaving
indeze populatie in verhoogde mate zal voorkomen, en dat
het voorkomen van ApHD in deze onderzoeksgroep verge-
lijkbaar zal zijn met de prevalenties gevonden in andere
populaties van verslaafde patiénten. Verder is de verwach-
ting dat de aanwezigheid van deze gedragsstoornissen
gepaard zal gaan met ernstiger verslaving, meer psychia-



trische comorbiditeit en sterkere verstoring van het func-
tioneren. Nadere analyse van de onderzoeksresultaten laat
mogelijk verdere hypothesevorming toe over de vergelijk-
bare en uiteenlopende invloeden van cp en ADHD op het
verslavingsproces.

METHODE
Onderzoekspopulatie
De deelnemersaan het onderzoek werden gerekruteerd uit

het methadonprogramma van Novadic-Kentron aan de
Kanaaldijk te Eindhoven. Alle patiénten die tussen 1 maart
en 1 december 2005inbehandeling geweest waren, werden
hiervoor uitgenodigd. De deelname was vrijwillig, maar
patiénten ontvingen een kleine vergoeding (€ 5) per onder-
zoekssessie. Omdat het onderzoek uitdrukkelijk gericht
wasop de gehele patiéntenpopulatie, werden geen formele
exclusiecriteria gebruikt. Voor het onderzoek werd even-
wel gebruikgemaakt van uitgebreide interviews en
beoordelingslijsten, waardoor een behoorlijke kennis van
het Nederlands een noodzakelijke voorwaarde voor deel-
name werd. Na voorlichting over het onderzoek bevestig-
den alle deelnemers schriftelijk hun toestemming. Het
onderzoek was vooraf goedgekeurd door de regionale
medisch-ethische commissie (METIGG zuid: protocol 5.114,
2005).

Parameters en onderzoeksinstrumenten

Het Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), een
beknopt diagnostisch interview gebaseerd op de Dsm-1v-Tr-
criteria, werd gebruikt om de aanwezigheid van psychia-
trische stoornissen na te gaan, door het navragen van
actuele en eerdere psychiatrische symptomen. Comorbide
verslavingen werden geinventariseerd met het Composite
International Diagnostic Interview — Substance Abuse Module
(cipr-sam). Verder werd een screening uitgevoerd voor
mogelijke persoonlijkheidsstoornissen met de Sociaal
Conformisme Schaal (Damen e.a. 2004), die gebaseerd is op
het Structural Interview for Personality Disorders (S1pD-1v). Bij
alle deelnemers werd daarnaast de aanwezigheid van een
antisociale persoonlijkheidsstoornis nagegaan met de
betreffende sectie van de sipp-1v.

Problemen in 7 verschillende levensgebieden werden in
kaart gebracht met de Europ-asi, de Europese versie van de
Addiction Severity Index. Hiermee was het ook mogelijk het
regelmatige en recente gebruik van alcohol en andere
middelen te inventariseren. De levenskwaliteit werd
bepaald met de EuroQol-5 (EQ-5D), een eenvoudige zelfrap-
portagelijst die vijf verschillende gebieden van algemene
gezondheid en functioneren beoordeelt op een driepunts-
schaal.

Voor de retrospectieve diagnose van cp in de jeugd werd de
betreffende sectie van het Diagnostic Interview Schedule

(p1s-N) gebruikt. De diagnose apHD werd gebaseerd op de
informatie uit het Semi-gestructureerde Interview voor ADHD
bij volwassenen, ontwikkeld door Kooij (2003). Dit inter-
view is de voorloper van het Diagnostisch Interview voor
ADHD bij Volwassenen(piva: www.divacenter.eu), waarin aan
de hand van vaste voorbeelden nagegaan wordt of iemand
voldoet aan de psm-1v-Tr-criteria voor ADHD in de jeugd en
in de actuele situatie. Indien mogelijk, en enkel met toe-
stemming van de deelnemers, werd heteroanamnestische
bevestiging van de gegevens gezocht door familieleden en/
of partners te bevragen.

Een diagnose waarschijnlijke ApHD werd gesteld wanneer
alle informatie de aanwezigheid van hinderlijke
ADHD-symptomen vanaf de jeugd tot het heden bevestigde.
Als de informatie op ADHD wees, maar inconsistent was,
werd gekozen voor een diagnose mogelijke ADHD. Als duide-
lijke ApHD-symptomen in de jeugd niet meer aanwijsbaar
ofhinderlijk warenin de actuele situatie, werd de diagnose
ADHD op kinderleeftijd gesteld.

Gegevensanalyse

De uitslagen van de verschillende instrumenten werden
gebruikt om de prevalentie van diverse stoornissen en
specifieke psychiatrische diagnosen te berekenen. Voor
elke diagnostische categorie werd de invloed nagegaan op
de EQ-5p-index met t-toetsen, variantieanalyse (aANovA) en
regressieanalyse. Om de invloedrijkste factoren te bepalen
werd gebruikgemaakt van multipele regressie. De psychi-
atrische comorbiditeit en het functioneren van patiénten
met ADHD of cp werden vergeleken met patiénten zonder
deze diagnosen, met t-toetsen voor continue variabelen en
x’-testen voor categorische variabelen. Voor de ApHD-ver-
gelijking werden patiénten met mogelijke ADHD en de
patiénten met enkel ApHD in de jeugd van deze analyse
uitgesloten. Om de invloed van ApHD en cp op de verschil-
lende parameters te onderscheiden werd gebruikgemaakt
van lineaire- en logistischeregressieanalyse, met beide
stoornissen als onafhankelijke variabelen. Wegens het
grote aantal analyses werd het significantieniveau aange-
past naar p < o,01. Alle statistische analyses werden uitge-
voerd met Statistical Package for the Social Sciences (spss)
15.0.1 (Chicago, Ill: spss Inc; 2006).

RESULTATEN
Ik beschrijf hier de voornaamste resultaten van het onder-

zoek. Een uitgebreider rapportage is te vinden in de oor-
spronkelijke publicaties.

Rekrutering van de onderzoekspopulatie

In totaal kwamen 306 patiénten in aanmerking voor
deelname aan het onderzoek (FIGUUR 1). In overleg met de
behandelaars werden 21 patiénten niet voor deelname
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FIGUUR1T  Rekrutering van de onderzoekspopulatie

Primaire onderzoekspopulatie
(n =306; 257 mannen, 49 vrouwen)

v

Mogelijke kandidaten

v

Beschikbare kandidaten
(n=263)

v

Uiteindelijke onderzoekspopulatie
(n=2m)

v

Deelnemers aan het onderzoek
(n =193;161 mannen, 32 vrouwen)

benaderd, omdat zij onvoldoende de Nederlandse taal
beheersten. Ook 22 patiénten die het MmT-programma
verlaten hadden, konden niet gecontacteerd worden. Om
uiteenlopende redenen weigerden 52 patiénten hun deel-
name. Bij 18 patiénten lukte het niet de volledige onder-
zoeksbatterij af te nemen. Volledige onderzoeksgegevens
werden verkregen van 193 deelnemers (63,1% van de pri-
maire onderzoekspopulatie).

Beschrijving van de onderzoekspopulatie

Aan het onderzoek namen 161 mannen (83,4%) en 32
vrouwen (16,6%) deel, de meerderheid was in Nederland
geboren (TABEL 1). De deelnemers waren overwegend laag
opgeleid en van middelbare leeftijd. Minder dan een kwart
had betaald werk, bijna een kwart was afgekeurd. De
meeste deelnemers waren chronisch verslaafd en gebruik-
ten al lange tijd methadon (gemiddeld 11,7 (sp: 7,4) jaar).
De groep van 113 niet-deelnemers was vergelijkbaar in
leeftijd- en in geslachtsverdeling. Het voornaamste ver-
schil met de deelnemers waren etnische origine en natio-
naliteit: 38% van de niet-deelnemers was niet in Nederland
geboren, tegenover 16,5% van de deelnemers.

De hoge gemiddelde Europ-asi-score van de deelnemers
wees op een breed scala van problemen in nagenoeg alle
levensgebieden, met — zoals te verwachten — de hoogste
score op het gebied van drugsgebruik. De meeste deelne-

Geéxcludeerd (n = 21)

Niet beschikbaar (n = 22)

Deelname geweigerd (n = 52)

Uitvallers tijdens het onderzoek (n =18)

mers gebruikten regelmatig nog andere middelen naast
heroine, met name alcohol, cocaine, cannabis en medicij-
nen (met name benzodiazepines). In de maand voor het
onderzoek hadden 132 deelnemers nog heroine gebruikt.
De levenskwaliteit van de participanten, zoals weergege-
ven in de EQ-5D-scores, was beduidend lager dan die van de
algemene bevolking, en vergelijkbaar met het niveau van
patiénten met chronische psychiatrische en lichamelijke

aandoeningen.

Psychiatrische comorbiditeit

Psychiatrische comorbiditeit (zowel actueel als in het
verleden) werd gevonden bij 78% van de 193 deelnemers;
hierbij kwamen stemmingsstoornissen (60%) en angst-
stoornissen (46%) het meest voor (TABEL 2). Bij de meerder-
heid van de deelnemers (58,0%) registreerde het MINI
actuele psychiatrische problematiek. De meeste patiénten
(70%) haddennaast de opiaatverslaving nog andere versla-
vingsdiagnosen: de meest voorkomende waren verslavin-
gen aan alcohol, cocaine en cannabis. Een screening op
persoonlijkheidsstoornissen was positief bij 65% van de
deelnemers en een antisociale persoonlijkheidsstoornis
werd vastgesteld bij 34,1%. In een verdere statistische
analyse kon worden aangetoond dat de psychiatrische
comorbiditeit verantwoordelijk was voor 32% van de
variatie in levenskwaliteit (Carpentier e.a. 2009).



TABEL 1

van de deelnemers met antisociale gedragsstoornis (conduct disorder; CD) (n = 116)

Leeftijd (gem.; SD)
Aantal jaren heroinegebruik (gem.; SD)

Aantal jaren methadongebruik (gem.; SD)

Geslacht:
man

VIouw

Geboorteland:
Nederland

anders

Burgerlijke staat:
gehuwd

ongehuwd

Opleidingsniveau:
lager onderwijs
secundair onderwijs

hoger onderwijs

Werksituatie:
voltijds betaald werk
deeltijds betaald werk

werkloos

arbeidsongeschikt

Europ-ASI (gemiddelde; SD):
lichamelijke gezondheid
arbeid, opleiding en inkomen
alcohol

drugs

justitie/politie
familie/sociale relaties

psychische en emotionele klachten

EQ-5D (gemiddelde; SD):

Index
VAS

*Significant verschil t.ov. de deelnemers zonder ADHD (p < 0,01).

Onderzochte populatie (n =193)

161 (83,4%)
32 (16,6%)

161 (83,4%)
32 (16,6%)

15 (7,8%)
178 (92,2%)

123 (63,7%)
54 (28,0%)
16 (8,3%)

33 (171%)
8 (4,1%)

105 (54,4%)
47 (24,4%)

0,66 (0,31)
61 (21)

Met ADHD (n = 48)

38 (79,1%)
10 (20,9%)

44(91,7%)
4(8,3%)

4 (8,3%)
44(91,7%)

32 (66,7%)
14 (29,2%)
2 (41%)

8 (16,7%)

1(2,1%)

28 (58,3%)
1 (22,9%)

0,56 (0,34)
55 (23) "

Sociodemografische karakteristieken van de onderzoekspopulatie, en van de deelnemers met ADHD (n = 48) en

Met CD (n = 116)

102 (87,9%)
14 (12,1%)

106 (91,4%) **
10 (8,6%)

7 (6,0%)
109 (94,0%)

82 (70,7%)
29 (25,0%)
5 (4.3%)

17 (14,7%)

3(2,6%)

70 (60,3%)
26 (22,4%)

0,66 (0,31)
61(22)

** Significant verschil t.ov. de deelnemers zonder SD (p < 0,01).
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Overzicht psychiatrische comorbiditeit in de onderzoekspopulatie, bij de deelnemers met en zonder ADHD en bij

TABEL 2

de deelnemers met en zonder CD

Onderzochte Met ADHD Zonder ADHD Met cb Zonder cD
populatie (n =193) (n=148) (n=11) (n=16) (n=77)
ADHD-prevalentie:
ADHD (enkel) in de jeugd 20 (10,4%) 15 (12,9%) 5(6,5%)
Persisterende ADHD | 48 (24,9%) 37 (31,9%)™ 1 (14,3%)
Gedragsstoornis (CD) in 116 (60,1%) 37 (771%)* 52 (46,8)
voorgeschiedenis
Actuele psychiatrische
comorbiditeit (MINI):
Enige psychiatrische stoornis 12 (58,0%) 38 (79,2%)* 54 (48,6) 76 (65,5%) 36 (46,8%)
Stemmingsstoornis 89 (46,1%) 32 (66,7%)* 38 (34,2) 64 (55,2%)** 25 (32,5%)
Angststoornis 81(42,0%) 32 (66,7%)* 33(29,7) 55 (47,4%) 26 (33,8%)
Psychotische stoornis 19 (10,0%) 9 (18,8%)* 9 (8,) 16 (13,8%) 3(3,9%)
Screening
persoonlijkheidsstoornis
(SCS):
Mogelijke | 125 (64,8%) 46 (95,8)" 54 (48,6) 90 (77.6%)"* 35 (45,5%)
persoonlijkheidsstoornis
Antisociale
persoonlijkheidsstoornis
(SIPD-IV):
Antisociale 66 (34,2%) 27 (56,3)* 22 (19,8) 66 (56,9%) nvt.
persoonlijkheidsstoornis***
Verslavingsdiagnosen:
Aantal verslavingsdiagnosen
(gem.; SD) 1,2 (1,3) 2,0 (1,7)* 1,2 (1,2) 1,4 (1,4)** 1,0 (1,2)

* Significant verschil t.ov. de deelnemers zonder ADHD.

** Significant verschil t.ov. de deelnemers zonder CD.

***Voor de diagnose antisociale persoonlijkheidsstoornis is één van de criteria een voorgeschiedenis van gedragssstoornis (CD).

Prevalentie CD

Een voorgeschiedenis van cp werd aangetoond bij 116 van
de 193 deelnemers (60,1%). In vergelijking met de deelne-
merszondercpinde voorgeschiedenishaddende patiénten
met cD meer ernstige verslavingskarakteristieken (vroeger
begin middelengebruik, meer overdoses, meer klinische
detoxificaties), significant hogere probleemscores (zie
TABEL 1), meer comorbide verslavingsdiagnosen en meer
psychiatrische comorbiditeit (zie TABEL 2) (Carpentier e.a.

2012).

Prevalentie ADHD

Bij 68 deelnemers (35,2%) kon met voldoende betrouw-
baarheid een diagnose van ApHD op kinderleeftijd worden
gesteld (FIGUUR 2). Persisterende ADHD werd vastgesteld bij
48 patiénten uit deze groep (een prevalentie van 24,9%).In
vergelijking met de deelnemers zonder ApHD (n = 11T;
patiénten met mogelijke of onduidelijke diagnose werden
voor deze vergelijking uitgesloten) hadden de patiénten
met ADHD significant hogere probleemscores, een lagere
levenskwaliteit (zie TABEL 1), meer comorbide verslavings-



FIGUUR 2

Prevalentie van ADHD in de jeugd en persisterende ADHD in de onderzoekspopulatie (n = 193). Alle deelnemers

werden onderzocht op de aanwezigheid van ADHD. Van de 68 deelnemers met een diagnose ADHD op

kinderleeftijd, hadden er 48 nog steeds hinderlijke symptomen; één deelnemer had nog onduidelijke klachten,

bij de 19 overige deelnemers waren de ADHD-symptomen in remissie. Bij 14 deelnemers werden aanwijzingen,

maar geen overtuigende bewijzen gevonden voor een diagnose ADHD op kinderleeftijd. Van deze groep bleven 10

deelnemers klachten houden, evenwel onvoldoende voor een duidelijke diagnose ADHD. De overige 4 deelnemers

maakten geen melding van actuele ADHD-symptomen.

ADHD- ADHD
diagnose in de jeugd
duidelijk 68

(35.2%)

mogelijk 14

(7.2%)
afwezig m
(57.6%)

diagnosen en meer psychiatrische comorbiditeit (zie TABEL
2) (Carpentier e.a. 2011). Een voorgeschiedenis van cp
kwam veel vaker voor bij patiénten met ApHD (77,1% ver-
sus 48,6%); deze patiéntengroep met zowel ADHD als cD
haalde de hoogste probleemscores en de hoogste prevalen-
tie van comorbiditeit.

In een verdere statistische analyse werd aangetoond dat
zowel cpals ADHD een bijdrage leverde aan de probleemsco-
res, de psychiatrische comorbiditeit en de verslavingspro-
blematiek, maar daarbij konden ook verschillende
invloeden worden aangetoond. Zo bleek vooral ApHD, meer
dan en onafhankelijk van cp, de kans op psychiatrische
comorbiditeit aanzienlijk te verhogen. Een voorgeschiede-
nis van cp had vooral invloed op de score ‘politie/justitie’
van de Europ-ast (te beschouwen als een maat voor het
antisociale gedrag).

DISCUSSIE

Inhetlicht van de complexe psychiatrische stoornissen en

het ernstige disfunctioneren van de deelnemers moet een
participatiegraad van 63% van de mogelijke kandidaten
als een uitstekend resultaat beschouwd worden. Hoewel

Persisterende
ADHD

134
(69,4%)

informatie ontbreekt over de patiénten die uiteindelijk
niet aan het onderzoek deelnamen, is de indruk dat deze
groep zeker niet beter functioneerde dan de deelnemers-
groep (het onbevestigde vermoeden is dat die groep het
eerder moeilijker had, mede gezien de overwegend buiten-
landse afkomst).

Psychiatrische comorbiditeit en levenskwaliteit
Zoalste verwachten was op grond van de literatuur werden
uitgebreide comorbide psychiatrische stoornissen bij de
deelnemers aangetoond. Hoewel stemmings- en angst-
stoornissen het frequentst voorkwamen, waren psychoti-
sche episoden verre van zeldzaam. Ook bijkomende versla-
vingsproblematiek kwam veelvuldig voor. Deze hoge
prevalentie van psychiatrische comorbiditeit heeft een
sterke complicerende invloed op de prognose en de behan-
delbaarheid van de opiaatverslaving: effectieve behande-
ling van deze chronische verslaving is vrijwel onmogelijk
zonder gelijktijdige aanpak van deze comorbide stoornis-
sen. Tegelijk biedt dit de mogelijkheid om de levenskwali-
teitvandeze patiéntensignificantte verbeteren (De Maeyer
e.a. 2010).
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De rol van de externaliserende stoornissen in de
ontwikkeling van verslaving

De aanwezigheid van cp in de voorgeschiedenis bij de
meerderheid van de deelnemers is een bevestiging van
eerdere onderzoeken. Voor nagenoeg alle onderzoekspara-
meters werd een positieve correlatie gevonden tussen de
ernst van de cp en de ernstscore van de actuele problema-
tiek en de psychiatrische comorbideit. Deelnemers met cp
begonnen hun middelengebruik op jongere leefiijd en
hadden een ernstiger verslaving, gekenmerkt door meer
intoxicaties en meer klinische detoxificaties.
Persisterende ApHD, in de meeste gevallen niet eerder
gediagnosticeerd, werd vastgesteld bij ongeveer een kwart
van de deelnemende patiénten (24,9%). Deze prevalentie
is vergelijkbaar met eerdere bevindingen in populaties
van verslaafde patiénten (van Emmerik-van Oortmerssen
e.a. 2012). Het meest overeenkomstige onderzoek kwam
op een vergelijkbare maar iets lagere prevalentie, waar-
schijnlijk vooral als gevolg van methodologische verschil-
len (King e.a. 1999). Nagenoeg alle resultaten bevestigden
onze hypothese dat de problematiek van deelnemers met
ADHD ernstiger en complexer was, met meer comorbide
psychiatrische stoornissen, meer verslavingsdiagnosen,
hogere probleemscores en een lagere levenskwaliteit. Dit
is consistent met toenemende aanwijzingen in de litera-
tuur dat ADHD gepaard gaat met ernstiger vormen van
psychiatrische comorbiditeit (Wilens e.a. 2005).

Hoewel zowel cp als ADHD een bijdrage leverde in de ernst
van de psychiatrische comorbiditeit en de verslaving, lij-
ken hun invloeden via verschillende trajecten tot stand te
komen. In dit onderzoek verklaarde cp het grootste deel
van de variatie in sociaal disfunctioneren. Ook de hogere
prevalentie van cp, ook onder de patiénten met ADHD, is een
aanwijzing dat cp een belangrijker risicofactor is (Flory &
Lynam 2003). Daarentegen was ADHD vooral geassocieerd
met een hogere prevalentie van psychiatrische comorbidi-
teit en persoonlijkheidsstoornissen. Deze bevindingen
suggereren dat ADHD een andere en specifieke invloed heeft
op de ontwikkeling en de ernst van de verslaving, los van
cp, en dat deze invloed vooral gekoppeld is aan een ver-
hoogd risico op psychiatrische comorbiditeit (Elkins e.a.
2007; Wilens e.a. 2005).

Opvallend in het onderzoek is verder dat driekwart van de
deelnemers met ADHD ook een voorgeschiedenis van cp
had. Dit zou erop kunnen wijzen dat ApHD bij volwassenen
met verslaving een complexere aandoening is dan bij vol-
wassenen zonder verslaving, en vanaf het begin meer ver-
weven is met ernstiger gedragsproblematiek. Deze grotere
complexiteit kan een verklaring zijn voor de lagere effec-
tiviteit van de gebruikelijke apbup-medicatie bij deze pati-
entengroep (Carpentier e.a. 2005). De hoge prevalentie van

de combinatie ADHD en cp in een groep ernstig verslaafde

patiénten kan bovendien beschouwd worden als een
bevestiging dat deze combinatie van stoornissen het
hoogste risico draagt op de ontwikkeling van ernstige
psychiatrische stoornissen en verslaving (Marshal &
Molina 2006).

De hier besproken onderzoeksbevindingen tonen aan dat
de opiaatverslavingin deze onderzoekspopulatie duidelijk
gekoppeldisaan het optreden van psychiatrische stoornis-
sen in de (vroege) jeugd. Deze resultaten zijn in overeen-
stemming met recente etiologische modellen voor de
ontwikkelingvanpsychiatrischestoornissenenverslaving
bij volwassenen, met name de concepten van de gegra-
deerde kwetsbaarheid voor externaliserende stoornissen
(Copeland e.a. 2009; Markon & Krueger 2005), en de (zowel
homo- als heterotypische) continuiteit van psychiatrische
stoornissen (Maughan & Kim-Cohen 2005).

Vanuit ontwikkelingsperspectief is de uitgebreide psychi-
atrische comorbiditeit in de onderzoeksgroep te beschou-
wen als zowel de volwassen manifestatie als een verdere
complicatie van een chronische stoornis, die al op kinder-
leeftijd met gedragsproblematiek begint (van Wijngaar-
den-Cremers & van der Gaag 2010). Dit wordt de ‘gangma-
ker’ voor het vroegtijdig middelengebruik, een eerste stap
die uiteindelijk tot ongecontroleerd gebruik en verslaving
leidt.

Generaliseerbaarheid van de onderzoeksresultaten
Omdat opiaatverslaving een zeer ernstige verslaving is
met specifieke kenmerken (met name ook een negatieve
prognose op lange termijn) zijn de beschreven resultaten
niet gelijk van toepassing bij elke vorm van verslaving. De
beschreven patiénten zijn voorbeelden van een negatief
ontwikkelingstraject. Toch is voorstelbaar dat een verge-
lijkbaar ontwikkelingspatroon ook aan te tonen is bij
minder ernstige verslavingen, waarbij psychiatrische
stoornissen vanaf de start een rol spelen in het ontstaan
van problematisch middelengebruik, en dat daarbij ook
een verband aan te tonen is tussen de (dimensionele) ernst
van de psychiatrische problematiek en de ernst van de
verslavingsproblematiek.

Psychiatrische evaluatie en behandeling

Effectieve behandeling van de verslaving is daarom onmo-
gelijk zonder dat de comorbide psychiatrische comorbidi-
teit adequaat geévalueerd en behandeld wordt. Helaas
ontbreekt hiervoor de psychiatrische expertise in grote
delen van de verslavingszorg. Dit blijkt ook samen te
hangen met de stigmatisatie en de negatieve vooroordelen
die een rol spelen bij verslaafde patiénten, zelfs bij hulp-
verleners, die toch beter zouden moeten weten. Enkel een
gezamelijke inspanning van alle partijen in de ggz, zowel
deverslavingsinstellingen als de psychiatrische instituten,



kan de negatieve gevolgen van de categorisatie van de zorg
voor de patiénten met complexe verslavingsproblemen
verhelpen.

Wat effectieve behandeling van ApHD aan het verbeteren
van de prognose van verslaafde patiénten kan bijdragen,
blijft voorlopig in de wetenschappelijke literatuur nog
onbeantwoord (Matthys e.a. 2012). De negatieve onder-
zoeksresultaten tot op heden geven wel aan in welke
richtingen gezocht moet worden: zo vroeg mogelijk in de
loop van de verslaving ADHD opsporen en behandelen, met
effectieve medicatie en bij voorkeur tijdens stabiele absti-

nentie.

Preventie

De vaststelling dat volwassen patiénten nog steeds lijden
aan de gevolgen van een stoornis die op jonge leeftijd
begonnen is, doet onmiddellijk de vraag rijzen naar de
mogelijkheden van preventieve maatregelen. Zeker voor
ADHD geldt dat het een goed behandelbare aandoening is;
ook voor cp zijn goede behandelingsmogelijkheden
beschikbaar (Connor e.a. 2006). Een realistische verwach-
ting mag zijn dat hiermee de verslaving niet volledig te
voorkomen is, maar dat de ernst van de problematiek kan
verminderd worden.

De preventieve maatregelen moeten gericht zijn op de
besproken risicofactoren: identificatie van risicopatiénten
op zo vroeg mogelijke leeftijd, en het bieden van gerichte
hulp bij het versterken van hun vaardigheden en mentale
veerkracht en bij het verminderen van negatieve omge-
vingsomstandigheden. Het effect van deze preventieve
maatregelen moet bij voorkeur al aanwezig zijn voor deze
jonge patiénten deroerige periode van de puberteitingaan.
Ondanks de (wetenschappelijk bewezen) ervaring dat

ADpHD op kinderleeftijd uitstekend te behandelen is, is lon-
gitudinaal onderzoek er (nog steeds) niet in geslaagd een
beschermend effect van de behandeling van apup op het
optreden van verslaving aan te tonen (Biederman e.a.
2008). Bij veel van de uitgevoerde onderzoeken bleek een
groot aantal deelnemers hun behandeling in de loop van
het onderzoek te staken. Op deze manier zijn de gerappor-
teerde negatieve bevindingen een indirect bewijs voor de
noodzaak van langdurige en effectieve behandeling van
deze patiénten. Hierbij moet niet enkel aan medicatie
gedacht worden, maar ook aan gedragstherapeutische
interventies.

Dit dissertatieonderzoek heeft duidelijk aangetoond dat
verslaving een levenslange aandoening is en dat psychia-
trische comorbiditeit inherent aan verslaving is. Een beter
begrip van de complexe onderlinge relaties tussen de ver-
schillende stoornissen in het externaliserende spectrum
biedt uitzicht op een effectievere behandeling van deze
chronische psychiatrische patiénten, maar ook voor het
voorkomen van toekomstige stoornissen bij jongere indi-

viduen.

&= De onderzoeksinstrumenten werden afgenomen
door Mijke van Gogh en Lieke Knapen, in het kader van
hun afstudeerproject voor hun opleiding Geestelijke
Gezondheidskunde, en door Cor Verbrugge, onderzoeks-
verpleegkundige. Een uitgebreider beschrijving van het
onderzoek en de resultaten zijn gebundeld in het proef-
schrift Addiction and the role of childhood externalising disor-
ders, Radboud Universiteit Nijmegen, 27 september 2012;
promotoren Cor de Jong, bijzonder hoogleraar Verslaving
en Verslavingszorg, en Jan Buitelaar, hoogleraar Psychia-
trie en Kinder- en Jeugdpsychiatrie.
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Addiction from a developmental perspective: the role
of conduct disorder and ADHD in the development of
problematic substance use disorders

P.J. CARPENTIER

The externalising disorders conduct disorder (cp) and ADHD occur frequently in patients suffering
from substance use disorders. These disorders play an important role in the onset and development

of addiction.

To examine the influence of cb and ADHD on the current problems and the psychiatric comorbidity

of patients with a chronic addiction.

A group of 193 opiate-addicted patients receiving methadone maintenance treatment were
evaluated extensively in the following areas: functioning, quality of life, psychiatric comorbidity
(including cp and ADHD) and comorbid addictions. Standardised interviews were used to check for

the presence of cb and ADHD.

A history of cb was demonstrated in the majority of participants (60.1%). Persistent ADHD was
ascertained in 24.9%. Participants with cb and/or ADHD had a more severe addiction, characterised
by more psychiatric comorbidity, more serious dysfunctioning and reduced quality of life. A history
of cD predisposed patients particularly to antisocial behaviour and personality disorders. ADHD

increased the risk of psychiatric comorbidity.

Psychiatric comorbidity is part and parcel of addiction and reduces the quality of life of addicted

patients. Behaviour problems in childhood play a major role in the development of severe addictions.

Although ¢ is the biggest risk factor, the combination of ADHD with cp increases this risk, possibly

through increased vulnerability to further psychiatric comorbidity.
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