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Ervaringen met een
terugvalpreventieprogramma (CRA)
gecombineerd met naltrexon bij
opiaatafhankelijken: effect op
verslavingsgedrag en predictieve waarden van
psychiatrische comorbiditeit
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ACHTERGROND Naltrexon, een opiaatantagonist, raakt steeds meer in de belangstelling bij
de behandeling van verslaafden aan opiaatpreparaten. De effecten van dit medicijn lijken het best
te beklijven wanneer het als adjuvans bij een psychosociaal programma wordt voorgeschreven,
zoals in een terugvalpreventieprogramma gebaseerd op de Community Reinforcement Approach
(CRA).

DOEL Inditopen onderzoek (n=24) met pre-postmeting worden de resultaten weergegeven van
een gecombineerde naltrexon/CRA (Community Reinforcement Approach)-behandeling gericht
op abstinentie.

METHODEN Openonderzoek (n=24) met pre-postmeting.

RESULTATEN 58% (14/24) bleef gedurende ten minste zes maanden en 55% (12/22) ten minste
¢énjaar stabiel abstinent. Wie minder goed reageerden op de behandeling, waren polydruggebrui-
kers en degenen die hoog scoorden op cluster-B-persoonlijkheidsstoornissen. Toch waren ook
bij deze groepen de resultaten beter dan verwacht. De behandelde groep was vergelijkbaar met
een reguliere methadongroep (n = 20). Deze vergelijkingen hebben betrekking op de volgende
gebieden: verslaving, demografisch, justitie, psychopathologie en specifieke persoonlijkheidsstoor-
nissen.

CONCLUSIE Decombinatie naltrexon/CRA, indevorm van een intensieve ambulante behan-
deling, lijkt een veelbelovende benadering voor opiaatafhankelijken die abstinentie nastreven.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 42(2000) 5, 307-318]
TREFWOORDEN Community Reinforcement Approach (CRA), naltrexon, opiaten,

terugvalpreventie

In toenemende mate wordt gebruikgemaakt van  heroine. Een belangrijk voorbeeld is het gebruik
nieuw ontwikkelde farmaca bij op abstinentie van naltrexon bij snelle ontgifting en het voorko-
gerichte behandeling van de athankelijkheid van ~ men van terugval. Naltrexon is een opiaatanta-

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 42 (2000) 5 307



308

H.G. ROOZEN/A.J.F.M. KERKHOF/W. VAN DEN BRINK

gonist die bij verslaafden de aanwezige opiaten
van de receptoren verdrijft en bij onderhoudsdo-
sering voorkomt dat opiaten zich opnieuw aan de
receptoren hechten. Door toepassing van nalt-
rexon in een ontwenningsprocedure kan de duur
worden verkort tot ongeveer 72 uur (Roozen e.a.
1997a) en zelfs, met behulp van anesthesie, wor-
den teruggebracht tot 24 uur (Legarda & Gossop
1994). De anesthesiologische methode van opi-
aatontwenning is inmiddels ook op Nederlandse
bodem ontwikkeld en beschreven (De Jong &
Cauter 1999). Aansluitend aan de ontgifting kan
naltrexon worden gecontinueerd in het kader
van terugvalpreventie. Daardoor leidt gebruik
van heroine bij een gelijktijdige onderhoudsbe-
handeling met naltrexon tot het uitblijven van
het beoogde effect.

Netals bij veel andere op abstinentie gerich-
te behandelingen bestaan er echter grote proble-
men met de therapietrouw. Veel cliénten staken
het gebruik van naltrexon al na korte tijd, meest-
al gevolgd door terugval in het gebruik van
heroine (APA 1995).

Om de therapietrouw te vergroten en de
kansen op terugval te verkleinen, is het van
belang om een onderhoudsbehandeling met
naltrexon te combineren met of plaats te doen
vinden in het kader van een brede psychosociale
interventie, waarbij naast therapietrouw ook
gewerkt wordt aan een stabiele verandering van
de leefstijl van de cliént.

In Zuid-Europese studies, waarbij naltrexon
naast een psychosociale behandeling wordt gege-
ven, worden cijfers genoemd van 40% succes na
zes maanden behandeling (zie Guiteirrez e.a.
1995). In Zuid-Europa neemt het sociale netwerk
traditioneel gezien een belangrijke plaats in en
dit kan wellicht een deel van het succes verklaren.
Betere resultaten zijn behaald in een Amerikaans
onderzock met een geselecteerde ambulante
populatie voor wie er wat op het spel stond, zoals
zakenmensen en artsen. In dit onderzoek wordt
gesproken over een percentage van 61% abstinen-
tiena zes maanden (Washton e.a. 1984).

Een veelbelovende benadering is de Com-
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munity Reinforcement Approach (CRA). Binnen
CRA (Meyers & Smith 1995) is er aandacht voor
beide genoemde elementen. Ten eerste zijn er
interventies die zich richten op het vergroten en
verbeteren van het sociale netwerk (onder andere
interventies die zich richten op therapietrouw;
zie Roozen e.a. 1997a). Daarnaast wordt in een
CRA-programma tijd besteed aan het vergroten
van motivatie en toekomstperspectief via moti-
verende gespreksvoering, vaardigheidstrainin-
gen en interventies zoals een oriéntatie op arbeid
en vrijetijdsbesteding.

Helaas geldt ook bij gecombineerde behan-
delingen dat gebrekkige therapietrouw en voor-
tijdige drop-out niet zeldzaam zijn. Dat geldt
met name in die gevallen waarbij sprake is van
psychiatrische comorbiditeit (Kranzler & Roun-
saville 1998). Hoe ernstiger het beeld, hoe slechter
de prognose (McLellan e.a. 1983). Aangetoond is
dat de prevalentie van psychiatrische stoornissen
bij opiaatafthankelijken hoog is. Er is een sterk
verband tussen middelenmisbruik enerzijds en
depressie, angst- en persoonlijkheidsstoornissen
anderzijds (Rounsaville e.a. 1991). Persoonlijk-
heidsstoornissen worden beschouwd als poten-
ti€le voorspellers van behandeluitkomst (Ver-
heul 1997; Jonge.a. 1993).

De rationale achter dit open onderzoek is
dater tot dusverre in Nederland nog weinig erva-
ring met naltrexon is. Dit hangt samen met de
andere (latere) fase waarin het Nederlands epide-
miologisch onderzoek zich bevindt ten opzichte
van de vS en Zuid-Europa. Daarnaast zijn er ver-
schillen tussen de vs en Zuid-Europa enerzijds
en Nederland anderzijds in motivatie (samen-
hangend met verschillen in verslavings- en
behandelcarriere), en in de relatie van de afhan-
kelijke met familie. Bovendien is er in de andere
onderzoeken nog maar weinig bekend geworden
over eventuele voorspellende variabelen.

In deze studie wordt onderzoek gedaan naar
(a) de effectiviteit van een gecombineerde onder-
houdsbehandeling met naltrexon en CRA en (b)
de voorspellende waarde van psychiatrische
pathologie ten aanzien van effectiviteit. Het
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onderzoek betreft een naturalistisch follow-
uponderzoek met een pre-postvergelijking zon-
der controlegroep. Om een indruk te krijgen van
de representativiteit van de onderzochte popula-
tie verslaafden, wordt de onderzochte populatie,
alvorens tot pre-postvergelijking over te gaan, op
een aantal relevante variabelen vergeleken met
een groep opiaatverslaafden uit een methadon-
onderhoudsprogramma.

De resultaten worden in de volgende inde-
ling gepresenteerd: (1) vergelijkbaarheid groe-
pen, (2) effectiviteit experimentele conditie via
een pre-postvergelijking en (3) voorspellende
waarde van psychiatrische comorbiditeit.

METHODE

Steekproef De onderzoeksgroep bestaat uit
24 heroineverslaafden die vanaf februari 1996 tot
aan mei 1998 (moment van evaluatie) behandeld
werden met naltrexon. De behandeling was inge-
bed in een CRA-programma. Gegevens over
abstinentie en middelengebruik voor en na
behandeling werden bij deze 24 deelnemers ver-
zameld. De behandeling vond plaats bij de
ambulante hulpverleningsinstelling van weste-
lijk Noord-Brabant te Roosendaal (KENTRON).
Verslaafden werden gerekruteerd uit het bestand
van het methadonprogramma, via krantenarti-
kelen en via andere verslavingsklinieken in
Nederland. De cliénten werden klinisch beoor-
deeld als opiaatafhankelijk en namen (op drie na)
deel aan een methadonprogramma. Negentien
cliénten werden volgens een snelle detoxificatie-
procedure ontgift (zie Roozen e.a. 1997b voor in-
en exclusiecriteria). Vijf stroomden in nadat zij in
een reguliere ontwenningskliniek of thuis ont-
wend waren. Om in aanmerking te komen voor
het experimentele programma en ter financie-
ring van het project moesten deelnemers een
eigen bijdrage betalen van f 500,- (n = 5), en daar-
naast f 4000,- voor deelname aan de snelle detoxi-
ficatie (n = 19). De cliénten moesten een partner,
vriend of familielid hebben die bereid was om
hen tijdens de behandeling bij te staan. Om na te
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gaan of deze rekrutering wellicht een selecte
groep verslaafden had bijeengebracht, werd een
referentiegroep van twintig methadonprogram-
macliénten bestudeerd (ongeveer 50% van het
lopende methadonbestand in de regio). Het
betreft hier dus geen gecontroleerd gerandomi-
seerd experimenteel ontwerp, maar een pilotstu-
die met een pre- en een postmeting. Om een indi-
catie te geven van de toepasbaarheid in de
routinepraktijk, het volgende: lopende het
onderzoek hebben in totaal ongeveer zestig per-
sonen ten minste eenmaal contact gezocht voor
mogelijke deelname, van wie er 24 hebben deel-
genomen (40%).

Interventic  Alle deelnemers uit de onder-
zoeksgroep werden ingesteld op een onder-
houdsdosering met naltrexon (25 mg) na aanvan-
kelijke detoxificatie. Tijdens de nazorg werd het
sociale netwerk gestimuleerd om de cliént te
begeleiden bij de inname van naltrexon (en uri-
necontrole), werden cliénten medisch begeleid
en werden er psychosociale interventies gedaan.
Puntsgewijs impliceert CRA het volgende: dia-
gnostiek (functieanalyse); psycho-educatie; far-
macotherapie; verbetering van therapietrouw
bijvoorbeeld door positieve bekrachtiging te sti-
muleren, alert te zijn op waarschuwingssignalen
en meer vertrouwen te stellen in het sociale net-
werk; urinecontrole/monitoring; relatiethera-
pie/sociaal-netwerkbegeleiding (communicatie);
oriéntatie op werk, opleiding en vrijetijdsbeste-
ding; vergroting van probleemoplossende vaar-
digheden; socialevaardigheidstrainingen en cog-
nitieve herstructurering.

De contactfrequentie in de eerste maand
was gemiddeld twee- a driemaal per week 45
minuten en werd verminderd na drie tot zes
maanden tot een wekelijks contact (45 minuten);
daarna vonden contacten maandelijks plaats of
enkele malen per jaar. De naltrexondosering
werd gemiddeld na circa zes maanden vermin-
derd tot 12,5 mg per dag. Abstinentie werd geob-
jectiveerd aan de hand van urinecontroles onder
toezicht van de behandelaar. De interventiegroep
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werd vanaf het begin van de behandeling tot op
het moment van evaluatie gevolgd, met uitzon-
dering van degenen die terugvielen of werden
uitgesloten van verdere deelname.

Procedure Omdatde naltrexongroep voorna-
melijk gerekruteerd werd uit methadongroepen
(n = 21) en de psychologische assessment plaats-
vond op een moment dat de naltrexonbehande-
ling nog niet was gestart, zijn de metingen verge-
lijkbaar met die bij de deelnemers uit het
methadonprogramma (n = 20). Enkele van de
sociaal-demografische variabelen en diagnosti-
sche testen (SCL-90 en ABV) bleken bij de metha-
dongroep (referentiegroep) achteraf niet com-
pleet te zijn ingevuld, zodat soms het aantal
gegevens minder is dan n = 2o.

Instrumenten De psychologische assessment
omvatte de SCL-90 (Symptom Check List ’90),
VKP (Vragenlijst voor kenmerken van de per-
soonlijkheid) en ABV (Amsterdamse Biografische
Vragenlijst) voor de bepaling van de mate van
psychopathologie en de verkorte GIT (Groningse
Intelligentie Test) voor de bepaling van intelli-
gentie.

Voor de meting van de ernst van het psycho-
neurotische toestandsbeeld voorafgaande aan de
behandeling is de sCL-90 gebruikt. De sCL-90 is
een multidimensionale zelfbeoordelingslijst
voor meting van psychopathologie als toestands-
beeldmaat (Derogatis e.a. 1973). Deze lijst is in het
Nederlands vertaald en gevalideerd (Arrindell
& Ettema 1981). De SCL-90 depressie- en angst-
schalen hebben een relatie met relevante DSM-
111-R-categorieén (Koeter 1992). De totaalscore
van de SCL-90 is een redelijke maat voor de ernst
van psychopathologie bij psychiatrische patién-
ten (Koeter e.a. 1988). Deze totaalscore correleert
.64 (p «.001) met de neuroticismescore (N) van de
ABV (Wilde 1970) bij een groep TBR-gestelden
(Arrindell & Ettema 1986). De ABV is een vragen-
lijst met 104 vragen. Vier dimensies worden
gemeten: neurotische labiliteitsverschijnselen
(N), somatische neurotische klachten (N s), socia-
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le extraversie (E) en testattitude (T). Deze laatste
betreft twee houdingen die de onderzochte bij
het beantwoorden van de testvragen kan aanne-
men, namelijk een zelfverdedigende houding,
waarbij niet wordt toegegeven dat sociaal niet-
acceptabele, of ongewenste inhouden van de vra-
gen subjectief juist zijn (hoge T-waarde) en de
zelfbekritiserende houding, waarbij een meer
dan gemiddelde neiging bestaat dergelijke
inhouden op zichzelf te betrekken; een te geringe
afweer dus in vergelijking met de gemiddelde
onderzochte (lage T-waarde). De N- en N s-schaal
zijn duidelijk geintercorreleerd. De test kent
redelijke test-hertestcoéfficienten (De Zeeuw
1986).

Om een beeld te krijgen van de aanwezig-
heid van persoonlijkheidspathologie, is de VKP
afgenomen (versie DSM-111-R). De DSM-I11-R
(APA 1987) onderscheidt dertien persoonlijk-
heidsstoornissen, die gerangschikt kunnen wor-
den in cluster A, B, C, appendix en persoonlijk-
heidsstoornissen die niet anderszins omschreven
kunnen worden (NAO). De vkP (Duijsens e.a.
1993) is een zelfrapportagevragenlijst gebaseerd
op de International Personality Disorder Exa-
mination (IPDE) van de World Health Organi-
sation (WHO) (1993). Deze vragenlijst kan met de
computer worden afgenomen en/of worden ge-
scoord. Een voordeel van zelfrapportagevragen-
lijsten is, los van de kosteneffectiviteit, dat zij bij
afname geen systematische bias of interviewten-
denties bewerkstelligen (Zimmerman 1994).
Deze zelfrapportagevragenlijst kent echter een
hoge sensitiviteit en een lage specificiteit in ver-
gelijking met een interview (Duijsens 1996).
Hoewel zelfrapportagevragenlijsten, zoals de
vKP, mogelijk enige waarde hebben in het
screenen van persoonlijkheidspathologie in psy-
chiatrische of verslavingssettings, dient de
bruikbaarheid in epidemiologische onderzoeken
of niet-psychiatrische settings nog te worden
bepaald (Van den Brink 1993; Duijsens 1996;
Jansen & Duijsens 1999). Empirisch blijkt er een
grote overlap te bestaan tussen stoornissen uit
één cluster en tussen de verschillende clusters
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(DeJonge.a. 1993). De geringe validiteit en bruik-
baarheid van een indeling van categorieén kan
worden omzeild door te opteren voor een dimen-
sionale benadering van persoonlijkheidspatho-
logie (Widiger & Sanderson 1995). De dimensio-
nale score is een sommatie van het aantal criteria
die positief zijn beantwoord.

Intelligentie kan worden gemeten met de
GIT (Luteijn & Kooreman 1987). In deze studie is
gebruikgemaakt van de verkorte G1T, die bestaat
uit drie subtesten: cijferen, legkaart en woord-
matrijs. De verkregen scores zijn omgezet in een
1Q-score.

Statistische analyse Bij variabelen met meer-
dere geordende scorecategorieén werd de t-toets
voor het verschil tussen gemiddelden gebruikt.
Bij categorische gegevens werd een chi*-toets
gebruikt. Bij binaire gegevens werd Fishers
exacttest tweezijdig toegepast. Significantie werd
bepaald bij een niveau van p «.os.

RESULTATEN

Vergelijkbaarheid groepen Op bijna alle varia-
belen zijn de interventiegroep (naltrexon) en de
referentiegroep (methadon) aan elkaar gelijk.
Enkel wat betreft het aantal cliénten dat ooit
gearresteerd werd, verschillen de groepen van
elkaar (zie tabel 1).

Op geen enkel item werd een significant
(p « .05) verschil gevonden. De interventie (nal-
trexon)-groep scoorde vrijwel gelijk aan de refe-
rentie(methadon)-populatie (zie tabel 1). De
scores op de VKP van de methadongroep en
naltrexongroep verschilden qua significantie
(p « .05) op geen enkele stoornis van elkaar (zie
tabel 2). De interventiegroep is qua persoonlijk-
heidsprofiel niet verschillend van de referen-
tie(methadon)groep.

Resumerend komt uit dit onderzoek naar
voren dat de experimentele groep, ondanks het
groot aantal vergelijkingen, slechts op één varia-
bele verschilt van de groep cliénten uit het
methadonprogramma, namelijk het percentage
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dat minimaal eenmaal is gearresteerd. Vanwege
het gekozen significantieniveau kan niet uitge-
sloten worden dat dit een toevalsbevinding is en
beide groepen dus niet van elkaar verschillen. De
groep die de experimentele behandeling ontving,
is derhalve niet uitzonderlijk.

Effectiviteit experimentele conditie Omdat alle
cliénten over een periode van 24 maanden in
de studie werden ingesloten, waren de laatste
ingeslotenen op het moment van evaluatie
pas zes of negen maanden behandeld. Dat bete-
kent dat voor de evaluatie voor langere periode
steeds minder gevallen voorhanden zijn. Na zes
maanden waren in ieder geval 14/24 (58%) nog
abstinent. Na één jaar waren 12/22 (55%) absti-
nent. Slechts één cliént gebruikte heroine na de
detoxificatie, zonder daarna te vervallen in fre-
quent opiaatgebruik. Alle cliénten die terugvie-
len in frequent opiaatgebruik, deden dit binnen
zeven maanden na het begin van de behandeling
(tabel 3).

Van het totale aantal cliénten die geregeld
cocaine gebruikten v46r deelname aan de behan-
deling en uiteindelijk niet terugvielen in opiaat-
gebruik (11), gebruikten er 9 (81%) nog enkele
malen gedurende de behandeling. Drie cliénten
die amfetaminen gebruikten véér de behande-
ling, staakten het gebruik na de ontwenning. Eén
cliént hervatte het gebruik van amfetaminen vijf
maanden na aanvang van de behandeling, maar
staakte dit wederom na negen maanden. Het
benzodiazepinengebruik doofde uit (zes van de
achtcliénten). Eén cliént bleef sporadisch gebrui-
ken, de ander bouwde zeer geleidelijk af vanwege
chronische afhankelijkheid. Cannabisgebruik
werd over het algemeen niet gestaakt.

Voorspellende waarde van psychiatrische comor-
biditeit De groep die opiaatvrij bleef en de terug-
gevallen groep zijn met elkaar vergeleken op 42
items die betrekking hebben op de volgende
domeinen: sociaaldemografische gegevens, intel-
ligentie, sociale integratie, justitieel contact, psy-
chopathologie en specifieke persoonlijkheidspa-
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TABEL 1 Kenmerken en psychopathologie van de naltrexon- en methadonpopulatie

Weergegevenzijn aantallen, percentages, gemiddelde scores, standaarddeviaties en significantieniveaus

(p«.05)voor de subschalen en totaalscore (SCL-90)

Naltrexonpopulatie Methadonpopulatie
(n=24) (n=20)
Gem. s.d. Gem. s.d. p
Leeftijd (jaar) 30,5 6,4 29,9 7,1 n.s.
Leeftijd begin opiaatverslaving (jaar) 21,7 4,5 23,0 5,3 n.s.
Duur verslaving (jaar) 8,8 6,0 7,0 8,0 n.s
Dagelijkse hoeveelheid heroine (g) 0,6 0,7 0,8 0,8 n.s.
Dagelijkse hoeveelheid methadon (mg) 24,8 10,6 257 9,0 n.s.
GemiddeldiQ. 102 10,6 90 13,5 n.s.
Percentage polydrugsgebruikers 67% 91% n.s.
Percentage vrouwen 13% 18% n.s.
Minimaal eenmaal gearresteerd ~ 96% 57% «.05
Minimaal eenmaal gedetineerd 58% 43% n.s.
Minimaal eenmaal suicidepoging  35% 29% n.s
Percentage cliénten met partner 63% 57% n.s.
Percentage cliénten met werk — 43% 57% n.s
Subschaal sc1-90 (n=24) (n=16)
Angst 15,3 5,5 17,1 6,6 n.s.
Agorafobie 8,7 3,0 10,6 4,7 n.s.
Depressie 33,0 12,7 349 13,4 n.s.
Somatische klachten 21,6 8,6 22,9 9,0 n.s.
Insufficiéntie 16,5 5,1 17,4 6,0 n.s.
Sensitiviteit 31,2 11,0 31,6 11,6 n.s.
Hostiliteit 10,3 3,9 9,3 4,6 n.s.
Slaapproblemen 6,9 3,3 7,2 3,8 n.s.
Overige 14,3 4,9 14,8 56 n.s.
Totaal 1576 47,8 1658 54,1 n.s.
SubschaalABV ~ (n=24) (n=16)
N 69,5 31,6 553 27,8 n.s.
NS 24,3 9,1 23,3 8,9 n.s.
60,8 16,9 523 17,5 n.s
T 327 79 37,3 83 n.s.
Afkortingen:

n.s.=nietsignificant; s C L-9o = Symptom Check List -90; ABV = Amsterdamse Biografische
Vragenlijst; N =neurotische labiliteitsverschijnselen; N s = somatische neurotische klachten;

E =sociale extraversie; T = testattitude
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thologie. Deze vele vergelijkingen hebben slechts
drie statistische verschillen opgeleverd. Een sig-
nificant verschil (p «.05) werd gevonden voor het
aantal polydrugsgebruikers. Negentig procent
van de cliénten die terugvielen waren polydrugs-
gebruikers versus vijftig procent bij de abstinen-
te groep. Ten aanzien van psychopathologie
(gemeten met SCL-90 en ABV) waren er geen sig-
nificante verschillen tussen beide groepen,
alhoewel de teruggevallen groep op zes van de
acht (sub)schalen bij de sCL-90 (onder andere
totaalscore) en de N-schaal van de ABV hoger
scoorde. Op de t-score (bij de abstinente groep
35,7 versus 28,2 voor de teruggevallen groep) van

de ABV werd een klein, maar significant (p «.05)
verschil gevonden. Met betrekking tot de testat-
titude is een te sterke zelfbekritiserende hou-
ding, waardoor te veel inhouden van de testvra-
gen op de cliént zelf worden betrokken, kennelijk
van invloed op terugval; de klinische betekenis
hiervan is echter onduidelijk.

Degenen die terugvielen, scoorden signifi-
cant (p «.05) hoger op de totaalscore van de clus-
ter-B-stoornissen (15.8 versus 9.7 voor de absti-
nente groep), gemeten op dimensionaal niveau.
De cliénten die zijn teruggevallen, scoren hoger
bij de afzonderlijke persoonlijkheidsstoornissen
dan de abstinente groep. Deze scores zijn echter

TABEL2  Persoonlijkheidspathologievolgens DSM-111-R As 11d.m.v. Vragenlijst Kenmerken van de Persoonlijkheid
(VK P) afgenomen bij naltrexon- en methadonpopulatie. Weergegeven zijn dimensionale scores Dim, cluster-totaalscores,
standaarddeviaties en significantieniveau (p «.05)
Naltrexonpopulatie (n=24) Methadonpopulatie (n =20)
Dim Dim
Stoornis Gem. s.d. Gem. s.d. p
Clustera 54 4,1 4,8 4,3 n.s.
Schizoid 1,1 1,3 1,1 1,3 n.s
Schizotypisch 2,1 2,1 1,7 1,9 n.s.
Paranoid 2,2 1,4 2,0 1,9 ns.
ClusterB 12,3 6,3 10,5 7,5 n.s
Borderline 3,0 2,0 23 2,1 n.s.
Antisociaal 5,9 2,9 5,9 3,9 n.s.
Theatraal 1,3 1,8 1,0 1,4 n.s.
Narcistisch 2,0 2,1 1,3 1,7 n.s
Clusterc 8,5 7,3 7,3 6,4 n.s.
Afhankelijk 2,2 2,2 1,7 1,8 n.s.
Ontwijkend 1,8 2,2 1,2 1,7 n.s
Obsessief-compulsief 2,1 2,1 2,0 1,8 n.s.
Passief-agressief 2,3 1,9 2,4 2,2 n.s.
Appendix A
Sadistisch 0,9 1,0 0,9 1,7 n.s.
Zelfondermijnend 2,3 2,0 1,7 1,5 n.s.
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TABEL3

Kenmerken van beloop van de naltrexonpopulatie. Weergegeven zijn aantallen, percentages,

gemiddelden, standaarddeviaties, minimale en maximale waarden

Naltrexonpopulatie
Aantal cliénten die terugvielen 10/24(42%)
Aantal cliénten die stabiel abstinent zijn na:
Gemiddeld = 6 maanden 14/24(58%)
Gemiddeld= 12maanden  12/22(55%)
Gemiddelde duur vandebehandeling 16,6 (maanden)

Gemiddelde tijdstip van eerste terugval 3,8 (maanden)

s.d.=5,3; min. 6, max 24

s.d.=2,4; min. 1, maxy

niet significant, ook niet op cluster-A- en -C-
niveau.

DISCUSSIE

De resultaten van deze pilotstudie zijn veel-
belovend: 58% van een groep langdurig heroine-
verslaafden werd succesvol behandeld; zij zijn
gemiddeld ruim zestien maanden abstinent op
het moment van evaluatie. Dit behandelresul-
taat is onverwacht hoog en veel hoger dan in de
literatuur wordt vermeld (Roozen e.a. 1997c¢). Dit
spectaculaire resultaat werd behaald met een
overwegend ambulante behandeling na een snel-
le detoxificatie met behulp van naltrexon. Dit
werpt de vraag op of het tiberhaupt wel nuttig is
om detoxificatie uit te voeren onder narcose.
Zonder narcose lukt het blijkbaar ook. Voorts is
een Kklinische nabehandeling kennelijk niet
nodig. De vraag of dit spectaculaire effect toege-
schreven zou kunnen worden aan een speciale
samenstelling van de onderzoeksgroep is een
belangrijke. Vergelijking van karakteristieken
van de onderzoeksgroep met die van metha-
donprogrammacliénten van westelijk Noord-
Brabant wijst uit dat het om een niet uitzonder-
lijke populatie gaat. Alleen met betrekking tot
eerdere arrestaties blijkt de onderzoeksgroep af te
wijken, in die zin dat de deelnemers aan het expe-
riment vaker gearresteerd waren dan de cliénten
van het reguliere methadonprogramma, maar
gezien het grote aantal vergelijkingen en het sig-
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nificantieniveau kan deze bevinding op toeval
berusten. Wellicht hebben de veelvuldige justi-
tiecontacten ertoe bijgedragen dat verslaafden
zich aanmeldden om aan dit experiment deel te
nemen, om zodoende vervolging of straf te ontlo-
pen. De officier van justitie in Breda heeft een
keer afgezien van strafvervolging van een van de
deelnemers, die vervolgens ook abstinent is
gebleven. Ook de lengte van de verslavingsge-
schiedenis wijkt niet af. Met betrekking tot de
ernst van (comorbide) psychopathologie kan
gesteld worden dat deze zeker niet lichter was
onder de deelnemers aan dit experiment. De
onderzoeksgroep kan derhalve wat Dbetreft
bovenstaande gegevens representatief worden
geacht voor de populatie opiaatverslaafden in de
regio.

Het is waarschijnlijk dat de verslaafden die zich
aanmeldden voor het detoxificatie- en terugval-
preventieprogramma, extra gemotiveerd waren
voor deze behandeling en vermoedelijk veel meer
gemotiveerd om abstinentie na te streven dan de
cliénten uit het reguliere programma. Als beoor-
deling van het resultaat kan niet worden uitge-
sloten dat een Hawtorn- of Honeymooneffect de
resultaten heeft beinvloed en dat een routinebe-
handeling tot mindere resultaten zou hebben
geleid. Vanwege de bereidheid tot het leveren van
een eigen financiéle bijdrage en de aanwezige
steun vanuit de omgeving hadden de cliénten uit
de experimentele conditie een sterkere motivatie
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(selectiebias) voor detoxificatie en abstinentie
dan de referentiegroep.

Opgemerkt dient te worden dat het motiveren
van de verslaafden tot de essenti€le elementen
van het programma moet worden gerekend. Pas
na enkele zittingen waarin potenti€le deelne-
mers en hun begeleiders werden voorbereid op
en gemotiveerd voor de behandeling, werden
deelnemers toegelaten. In die fase haakte 60% van
de potentiéle deelnemers af. Daarbij moet in
ogenschouw worden genomen dat de meeste
potenti¢le deelnemers al meerdere vergeefse
pogingen tot ontwenning hadden ondernomen,
de meeste ook in klinische settings. Om zich
mentaal voor te bereiden op een nieuwe poging
tot ontwenning, hebben de meeste cliénten dan
ook een goede voorbereiding nodig. Er is veel
aandacht aan besteed om de cliénten en familie-
leden op correcte wijze voor te bereiden en hen te
helpen hun motivatie voor een zeer intensieve
behandeling op peil te krijgen en te houden.
Rode draad door de hele behandeling is de moti-
vatie om terugval te verhinderen: steeds werden
in cognitief-gedragstherapeutische zittingen de
voor- en nadelen van abstinentie doorgenomen
en werden zij geholpen bij verdere motivatie
indien dat noodzakelijk was. Naar de ervaring
van de auteurs is een fase voorafgaande aan de
detoxificatiebehandeling, waarin de motivatie
voor de behandeling wordt besproken, een essen-
tieel onderdeel van de behandeling. De behande-
ling begint eigenlijk al bij het eerste telefonische
verzoek om informatie. Behandeling die met een
detoxificatie aanvangt zonder voorafgaande ade-
quate motivering, lijkt ons derhalve niet oppor-
tuun (Joee.a. 1998).

Op de vraag welke verslaafden het meest gebaat
zijn bij deze interventie kunnen we in ieder geval
het volgende stellen. Onder degenen met poly-
drugsgebruik is de kans op uitval het grootst,
maar toch blijken zeven van de zestien poly-
drugsgebruikers (= 44%) baat gevonden te hebben
bij deze behandeling. Polydrugsgebruik wordt
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meer geassocicerd met psychopathologie dan
monodrugsgebruik. Psychopathologie wordt in
verband gebracht met een grotere kans op terug-
val (O’Boyle 1993). In dit kader vormt een cluster-
B-persoonlijkheidsstoornis een iets groter risico
op uitval uit het programma, maar op zich geno-
men vormt een dergelijke stoornis geen beletsel
om deel te nemen. Verder zijn er op grond van dit
onderzoek geen contra-indicaties gevonden voor
het deelnemen aan dit detoxificatie- en terugval-
preventieprogramma. Resumerend kan gesteld
worden dat bij de interpretatie van de gegevens
gerealiseerd dient te worden dat het om kleine
groepen gaat (14 versus 10), dat er veel vergelij-
kingen worden gemaakt en dat gekozen is voor
een significantieniveau van 5%. In dit licht bezien
kan de betekenis van drie significante verschil-
len, namelijk cluster-B-persoonlijkheidsstoor-
nissen, de factor polydrugsgebruik en Testatti-
tude (ABV), tussen de groep abstinenten en de
groep teruggevallenen op het conto van toeval
geschreven worden. Ook een samenhang tussen
de kenmerken kan niet worden uitgesloten.
Omdat deze verschillen betekenisvol lijken, kun-
nen deze resultaten niet helemaal van klinische
betekenis ontbloot geacht worden. Niettemin
kunnen polydrugsgebruikers en degenen die
hoog scoren op cluster-B-persoonlijkheidsstoor-
nissen profiteren van de behandeling.

Een belangrijk resultaat van deze studie is dat er
inderdaad een sterke samenhang bestaat tussen
het langdurig blijven volgen van het programma
en het uiteindelijke resultaat. Een resultaat van
58% abstinentie, en dat nu al gemiddeld ruim 16
maanden, is vergeleken met alle andere studies
buitengewoon hoog. Het is verleidelijk het goede
resultaat toe te schrijven aan de hier toegepaste
interventie. Dat is echter nog niet mogelijk
omdat er geen controlegroep is. Daarnaast gaat
het om een kleine groep zeer gemotiveerde clién-
ten. In dit verband is het moeilijk vast te stellen
wat deze resultaten precies betekenen voor de
grote groep opiaatafthankelijken en is een sterke
nuancering op zijn plaats. Een onderzoek met
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een gerandomiseerd experimenteel ontwerp naar
de effecten van een snelle detoxificatie zonder en
onder narcose, gevolgd door een ambulant uit-
voerbare geprotocolleerde nabehandeling op
basis van CRA, is nu met subsidie van de overheid
in voorbereiding in Nederland (EDOCRA).

{7 Metdankaan drs. A. Eenhuizen voor statistische analy-
ses en bewerkingen en dr. .. Duijsens voor haar waardevolle aan-
wijzingen betreffende de Vragenlijst voor kenmerken van de per-

soonlijkheid.
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SUMMARY Experience with a relapse program (CRA) combined with naltrexon in the
treatment of opioid-dependency: Effect on addiction behavior and the predictive value
of psychiatric comorbidity - H.G. Roozen, A.J.F.M. Kerkhof, W. van den Brink -

BACKGROUND There is an increasing interest in the agent naltrexon, an opiate-antagonist,
in the treatment of opiate-addicts. Evidence suggests that the effects of this agent are the most
favourable supposition when combined with a psychosocial intervention programme as in the

Community Reinforcement Approach (CRA).

AIMS This open study presents the results of a combined naltrexon/CRA treatment (n = 24) and

consists of a pre-post measurement.

METHODS Anopen(n=24) consisting of a pre-post measurement.
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RESULTS After a period of six months 58% (14,/24) did not relapse, after one year at least 55%
(12/22) still met the initial goal of abstinence. A comparison was made between the abstinence
group and those clients relapsing into frequent opioid use. The differences found were significant in
the cluster B-score of personality disorders and in polydrug users. Nevertheless the results of these
subgroups were unexpectantly good. Compared to a methadon population (n = 20), the interven-
tion population was representative in several different areas including addiction, demographic,
legal, psychopathology and specific personality disorders.

CONCLUSION Thecombination of naltrexon/intensive CRA in an outpatient setting appears
to be promising.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 42(2000) 5, 307-318]

KEYWORDS Community Reinforcement Approach (CRA), naltrexone, opioids,
prevention of relapse
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