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Samenvatting

Bij het instellen van de methadondosis in een onderhoudsbehandeling voor heroïneverslaafden dient de arts inzicht te hebben in mate van craving — het hunkeren naar heroïne — van de patiënt. De dosis dient immers zoda​nig te zijn, dat craving niet meer optreedt. In dit artikel wordt de ontwikke​ling en toetsing besproken van een in de dagelijkse praktijk bruikbaar instrument om de mate van craving vast te stellen.


Inleiding

In Nederland wordt al jaren methadon verstrekt aan heroïneverslaafden. Het primaire doel van sub​stitutie van heroïne door methadon is het voorkomen en verlichten van onthoudings​verschijnselen. Door ver​strek​king van metha​don op onderhoudsbasis zal de behoefte aan heroïne afnemen. De gebruiker hoeft zich niet meer in het criminele circuit te bewegen om aan zijn dage​lijkse dosis heroïne te komen, waardoor het mogelijk is om een geregelder bestaan op te bouwen, waarin bijvoorbeeld plaats is voor werk. Daarnaast kan besmetting van infectieziekten zoals AIDS en Hepatitis B door metha​donverstrekking voorkomen worden. Doordat een patiënt zijn dagelijkse dosis methadon moet afhalen bij een distributiekanaal is er contact met de hulpver​lening wat ten goede kan komen aan de geestelijke en lichamelijke gezondheid van de patiënt.

 
Methadon kan ook gebruikt worden op basis van een afbouwschema, waarbij de dosis gedurende langere tijd trapsge​wijs verlaagd wordt tot een drugsvrije situatie is bereikt. Inmiddels is duidelijk dat dergelijke afbouw​pogingen — zonder dat het symptoom craving bij de behandeling wordt betrokken — bijna steeds leiden tot snelle terugval in gebruik.


In de praktijk van de methadonverstrekking wordt de dosishoogte indivi​dueel bepaald, hoewel veel instellingen een maximale dosis hanteren van 40, 50 of 60 mg. De optimale dosis is zodanig dat onthoudings​ver​schijn​selen en craving voorkomen worden. Onthoudingsverschijnselen hebben betrekking op de meer fysiologische gevolgen van een door het lichaam ervaren tekort aan opiaten, zoals zweten, beven en dergelijke. Het optreden van deze verschijnselen is afhankelijk van de opge​bouwde tolerantie, de halfwaardetijd van het opiaat (12 – 24 uur bij methadon, 3 – 8 uur voor heroïne) en individuele verschillen in metabolisme.


Craving kan omschreven worden als een sterk verlangen naar het middel doordat er een psychische binding met het middel is ontstaan (Van Ree, 1995). Een patiënt kan craving ervaren terwijl er objectief geen sprake is van onthoudingsverschijn​selen. Maar ook als er onthoudingsverschijnselen aanwezig zijn, zal de craving verschillen per indi​vidu. 


Wanneer een onderhoudsdoelstelling centraal staat, is de optimale dosis die dosis waarbij ont​houdingsverschijnselen en craving niet meer optreden. Om fluctuaties in het metabolisme te com​penseren dient de dosis nog zo'n 10 à 20 mg hoger gekozen te worden. Om deze optimale dosis te bepalen moet de arts fysische en psychische aspecten in ogenschouw nemen. In de praktijk gaat hij af op het beeld dat hij krijgt tijdens de anamnese. Artsen blijken het bepalen van de optimale doses een moeilijk proces te vinden en er is behoefte aan een meetinstrument om de vaststelling van craving te kunnen objectiveren. 


Een dergelijk meetinstrument dient uiteraard valide en betrouwbaar te zijn. Daarnaast moet het instrument in de praktijk gebruikt kunnen worden. Daarom mag de lijst niet te lang zijn en ook moet vrij eenvoudig, bijvoor​beeld met een simpele rekensom, tijdens het consult bepaald kunnen wor​den hoeveel craving de patiënt ervaart. Omdat de arts de patiënt niet elke dag ziet, moet het instrument tenslotte betrekking hebben op de 'ge​mid​delde' craving van de laatste periode.


In de literatuur worden een aantal meetinstrumenten beschreven. Zo is er een visuele semanti​sche differentiaal (VAS, visual analog scale), waarbij de patiënt op een lijn moet aangeven in hoe​verre hij craving ervaart (McMil​lan et al., 1996). De gebruikte schaal was 13,4 centimeter lang waarbij aan de linkerkant 'helemaal geen craving' en aan de rechterkant 'de zwaarste craving ooit' stond. De 16  respondenten in deze studie moesten elke mor​gen op deze schaal aangeven hoeveel craving zij de afgelopen 24 uur ervaren hadden. Door middel van een liniaal werd de craving be​paald. Correlaties tussen de gemiddelde cravingscore en methadondoses waren niet significant. Ook bleek dat craving varieerde over de tijd heen.


Een probleem bij een dergelijke schaal is de interpretatie: er is voor zo​wel patiënt als arts geen duidelijkheid wat een beetje of veel craving moet representeren. Daarnaast kunnen er bij het stellen van maar een enke​le vraag proble​men optreden met de betrouwbaarheid. Het stellen van meerde​re vragen komt de betrouwbaarheid ten goede. Tenslotte biedt deze meet​me​thode alleen in​zicht in de craving de afgelopen 24 uur. Bij het bepalen van de optimale dosis moet er gezocht worden naar een maat voor de gemid​delde craving over een wat langere periode.


In een studie van Handelsman et al. (1987) wordt een subjectie​ve schaal voor onthoudings​ver​schijn​selen vergeleken met een meer objec​tieve meting. De subjectieve schaal bestaat uit 16 items, waarin gevraagd wordt naar de ervaren onthou​dingsverschijnselen zoals gapen, misselijkheid en zweten. De objectieve schaal betreft de fysiologische effecten van ont​hou​dings​ver​schijn​selen, (OOWS, Objective Opiate Withdrawal Scale) en be​staat uit 11 items, zoals zweten, beven en gapen. De validiteit werd bepaald door de schalen af te nemen voor en na farmacothe​ra​peutische interventies, waarvan verwacht kan worden dat deze de mate waarin ont​houdingsver​schijnselen optreden veranderen, zoals toediening van metha​don. Er werd bij opname in een kliniek en twee dagen na stabilisatie op methadon geme​ten hoe sterk de onthou​dingsverschijnselen waren. De testgroep (n = 33) vertoonde na stabilisatie significant minder ont​houdings​verschijnselen op beide schalen dan de controlegroep. Daarnaast werd een groep Nalexon, en een groep een placebo toegediend. De verwachting was dat onthoudingsver​schijnselen na het toedienen van Nalexon heviger wor​den. Dit bleek het geval te zijn, terwijl zich bij de controlegroep geen significant verschillen vertoonden. Een test- retest bewees de betrouwbaar​heid van de schalen. De score op de objectieve schaal was steeds lager dan op de subjectieve schaal. Mensen die objec​tief onthoudingsverschijnselen meten, onderschatten de mate van erva​ren onthoudingsverschijnselen dus meestal. 


In een studie van Loimer et al. (1991) wordt deze meer objec​tie​ve schaal vergeleken met een lijst met 20 se​mantische contrastparen. Patiënten moe​ten dat punt aangeven op een schaal van 100 mm waarmee hun situatie vergeleken kon worden, bijvoorbeeld tussen 'ik voel me ruste​loos'  en  'ik voel me helemaal niet rusteloos'. De totaalscore wordt berekend door de scores bij elkaar op te tellen. Er werden geen significante correlaties tussen de subjectieve en de objectieve schaal gevonden.


Een andere poging is ondernomen door Kaplan (1992). 20 respondenten werd een lijst met 5 items met 7 antwoordcategorieën (gerepresenteerd door een getal) gegeven. Als er een signaal werd gegeven door een klokje dat ze bij zich droegen, moesten ze de vragen beantwoorden. Verder wer​den er een aantal open vragen gesteld die informatie verschaften over sociale contacten, activiteiten en druggebruik. In totaal waren er voor analyse 631 ingevulde lijsten beschikbaar. In een compo​nentenanalyse onderscheidde Kaplan twee factoren: een die fysiologische craving en een die sym​bolische craving werd genoemd. De fysiologische factor geeft de mate aan van controle die de respondent over zichzelf heeft (met items over de mate van controle en rusteloosheid). De symboli​sche factor repre​senteert de items die gaan over het verkrijgen van drugs (gedachten aan drugs, respondent heeft drugs nodig, respondent heeft geld nodig). Over de betrouwbaarheid waren er verder geen gegevens beschikbaar. Wel werd er voor beide factoren een positieve relatie met drug​gebruik vastgesteld. 


Voor wetenschappelijk experimenteel onderzoek is deze lijst en de ma​nier van invullen te gebruiken. In de praktijk van de methadonver​strekking is het echter niet mogelijk patiënten een tijd lang op willekeurige momen​ten een vragenlijst te laten invullen. Een arts moet bij het voor​schrij​ven van  methadon kunnen afgaan op een enkele meting van gemiddelde cra​ving.


In een recent artikel (Curran et al., 1999) wordt een lijst met meer items gebruikt, de Heroin Craving Questionnaire (HCQ), die ontwikkeld werd, maar nog niet is gepubliceerd door Tiffany. Deze lijst omvat 45 items met 7 antwoordcategorieën variërend van 'helemaal niet mee eens' tot 'helemaal mee eens'. In Currans studie werd onderzocht of en welk effect extra methadon heeft op craving en gemoedstoestand en reactiesnelheid. Hiervoor werd de dosis van 18 patiënten verhoogd met 33,3%. Door een factoranalyse werden 5 factoren onderscheiden. Deze werden als volgt benoemd: 'het verlangen tot gebruik', 'intentie te gebruiken',  'verwachten van een positief effect', 'verlichting van onthouding en neer​slachtigheid' en  'gebrek aan controle over het gebruik.'. Deze factoren hingen onder​ling sterk samen. Vergeleken met de controlegroep bespeurde men een toegeno​men craving bij de groep waarvan de dosis verhoogd was. Bij de overige tests was er geen verschil tussen test- en controle groep. Een toege​nomen craving gaat tegen de verwachting in. De auteurs stellen daar​om dat in tegenstelling tot het heersende idee methadon misschien juist de craving naar heroïne opwekt. Hierbij moet wel worden opgemerkt dat de verhoogde methadondosis gemiddeld 58 mg was, wat niet als een bijzonder hoge dosis kan worden beschouwd. Een probleem van het gebruikte instru​ment in deze studie is het grote aantal items, namelijk 45. Hierdoor is ook deze schaal in de praktijk onbruik​baar.


De Cravinglijst Utrecht 
Bovenstaande meetinstrumenten overziend is een korte, gemakkelijk toe​pas​bare lijst nog niet be​schikbaar. Om in deze lacune te voorzien is de 'Cravinglijst Utrecht' (CLU) ontwikkeld, waarmee snel de gemiddelde craving die een gebruiker over een week ervaart is te bepalen. Deze vra​genlijst is ont​wikkeld naar analogie van een instrument dat craving naar alcohol meet (Obsessive Compulsive Drinking Scale, OCDS), waarvan een 25–item en een 14–item versie bestaat (Kranzler et al., 1999). De ontwik​kelde lijst bestaat uit 10 items, elk met zes antwoordcategorieën. Acht vragen hebben betrekking op de mate waarin de gedachten van de gebrui​ker in beslag worden genomen door heroïne en de mate waarin hij onthou​dingsver​schijn​selen heeft gehad de laatste 7 dagen. Twee vragen hebben betrekking op het feitelijk gebruik van heroïne. Na een eerste proef onder 38 res​pondenten werden de items verder vereenvoudigd en verkort. Zie voor de items tabel 1.


De vragen zijn eenvoudig te beantwoorden door het simpele taalgebruik en door de overzichte​lijke manier van beantwoorden. De uiteindelijke score is gemakkelijk 'op de hand' te bepalen door het aantal keer dat men de eerste antwoordcategorie aankruist maal 1 op te tellen bij het aantal keer dat de tweede categorie is aangekruist maal 2, enzovoorts. In het hiervol​gende worden de resul​taten met dit instrument besproken. 


Dataverzameling
De gegevens zijn verzameld in het kader van het project 'Hoge Doses Methadon' (Driessen en Smeets, 1996; Bureau Driessen, 2000). Voor deze multi-centered randomized clinical trial worden 247 methadonpatiënten gedurende 2 jaar 3 maal geïnterviewd en 3 maal medisch onder​zocht. De ontwikkelde cravinglijst wordt standaard bij het medisch onderzoek afgeno​men. Op dit moment zijn 162 ingevulde cravinglijsten beschikbaar, die in deze analyses zijn opgenomen.


Als aanvulling op deze dataset zijn daarnaast 51 cravinglijsten op de drugsafdeling van de GG&GD te Amsterdam afgenomen zodat in totaal 213 lijsten beschikbaar zijn.


Lijsten met meer dan twee ontbrekende waarnemingen op de 10 items zijn uitgesloten van analyse. Dit zijn er 6. De overige ontbrekende waarne​mingen zijn vervangen door het gemiddelde van de desbetreffende variabe​le. 27 respondenten vulden tweemaal een cravinglijst in. Voor deze respon​denten is maar een lijst meegenomen in de analyse. Er zijn dus 180 lijsten beschikbaar voor analyse.


Resultaten
De frequentieverdelingen van de 10 items zijn opgenomen in tabel 1. De tabel laat zien dat sommige items enigszins scheef verdeeld zijn. Een groot percentage ervaart blijkbaar niet veel craving. Vooral de vraag hoe angstig de respon​denten worden als ze geen heroïne gebruiken is scheef verdeeld: 69% van de respondenten zegt niet angstig te worden als ze geen heroïne gebruiken. Het zou kunnen zijn dat de respondenten angstgevoelens ver​zwijgen. Deze variabele heeft ook lagere correlaties met de overige varia​belen.

Tabel 1. Scores op de items uit de Cravinglijst Utrecht, in procenten, N = 180.

	PRIVATE 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Als je geen heroïne gebruikt, hoe veel van je tijd word je dan in beslag genomen door GEDACHTEN over heroïne?

(0 uur=1, 1=2, 2=3, 4=4, 8=5, 12 of meer=6)
	32.8
	18.3
	14.4
	7.2
	10.6
	16.7

	2
	Als je geen heroïne gebruikt, hoe VERVE​LEND of STO​​REND zijn de gedachten over he​roïne?

(niet vervelend of storend=1, heel verv. of storend=6)
	38.3
	8.3
	13.4
	8.3
	8.3
	23.3

	3
	Lukt het om deze GEDACHTEN van je AF TE ZET​TEN, als je geen heroïne gebruikt? 

(lukt goed=1, lukt niet=6)
	42.2
	10.0
	12.2
	10.0
	6.7
	18.9

	4
	Als je heroïne wilt gebruiken, maar je hebt geen heroïne, hoe GEÏRRITEERD word je dan? 

(niet geïrriteerd=1, heel erg geïrriteerd=6) 
	47.8
	8.9
	7.8
	6.7
	12.8
	16.1

	5
	Als je geen heroïne gebruikt, hoe ANGSTIG word je dan? 

(niet angstig=1, heel erg angstig=6)
	69.4
	8.9
	7.2
	5.0
	3.3
	6.1

	6
	Als je verlangt naar heroïne, maar je ge​bruikt niet, hoe ZIEK en ELLENDIG voel je je dan? 

(niet ziek en ellen​dig=1, heel erg ziek en ellendig=6)
	45.0
	6.7
	12.2
	10.6
	8.9
	16.7

	7
	Als je niet gebruikt, hoe SOMBER voel je je dan? 

(niet somber=1, heel erg somber=6) 
	43.3
	11.7
	11.7
	12.2
	7.8
	13.3

	8
	Hoe groot is over het algemeen je VER​LANGEN naar heroïne? 

(niet=1, heel groot=6)
	33.3
	13.3
	11.1
	16.7
	7.8
	17.8

	9
	Op hoeveel DAGEN heb je heroïne gebruikt, de afgelopen 7 dagen? 

(0 dgn=1, 1=2, 2=3, 3=4, 4=5, 5 of meer=6) 
	31.1
	9.4
	8.9
	7.8
	3.3
	39.4

	10
	Hoeveel gram heroïne gebruikte je ongeveer de afgelopen  dagen OP ÉÉN DAG? (Als je 7 dagen niets hebt gebruikt wordt het 0.) 

(0=1, ¼ g =2, ½=3 , ¾=4, 1=5,  1½ of meer=6)
	34.4
	21.1
	24.4
	7.2
	8.9
	3.9


De  eerste variabele over het heroïnegebruik (item 9) is bimodaal ver​deeld: er zijn twee pieken in de verdeling. Grofweg gezegd gebruikt 70% òf niet òf 5 dagen (of meer), zoals te zien is aan de percentages van 31% (0 dagen gebruik) en 39% (5 dagen of meer gebruik). Hetzelfde patroon is 

Tabel 2. Frequentieverdeling CLU, N = 180.

	PRIVATE 

score CLU
	inhoudelijke categorie
	%
	

	10 - 15
	geen craving
	30.6
	

	16 - 25
	lichte craving
	16.1
	

	26 - 35
	craving
	21.1
	

	36 - 45
	zware craving
	15.0
	

	46 - 60
	zeer zware cra​ving
	17.2
	

	
	Totaal
	100.0 
	


overigens te zien bij de vraag naar de mate waarin gedach​ten aan hero​ne vervelend worden ervaren: 38% van de respondenten ervaart deze ge​dach​ten als niet vervelend, 23% als heel ver​velend. 


De scores (minimaal 10, maximaal 60) op de CLU zijn voor ge​bruik in de praktijk in vijf inhoudelijke categorieën ingedeeld, lopend van 'geen craving' tot 'zeer zware craving'. Zoals te zien is in tabel 2 ervaren veel respondenten (31%) geen craving. De overige responden​ten zijn gelijk​matig verdeeld over de ver​schillende categorieën. Voor gebruik in het experiment 'Hoge Doses Me​thadon' werden aan deze categorieën de volgende globale adviezen toege​voegd:

geen craving


-
dosis stabiliseren of, na verloop van tijd en bij hoge do​sis, iets verlagen 

lichte craving

-
dosis verhogen of, afhankelijk van ontwikke​ling, sta​bi​liseren 

craving



-
dosis verhogen, eventueel eerst korte tijd ont​wik​ke​ling aanzien 

zware cra​ving

-
dosis verhogen, tenzij reeds 160 mg
, dan eerst ont​wik​keling aanzien

zeer zware craving
-
dosis verhogen

Het eerste advies met betrekking tot 'geen craving' kan als volgt verder worden gespecificeerd. Indien craving duurzaam afwezig is kan een gelei​delijke reductie van de substitutie-medicatie plaatsvinden. Een beslissing daartoe kan mede gebaseerd zijn op de leefstijl van de patiënt, bijvoorbeeld een zodanige leefstijl dat een geringe confrontatie met aanbod van drugs te verwachten is. Voorwaarde voor het voortzetten van de reductie is uiter​aard dat de vastgestelde craving gering blijft.

Tabel 3. Correlatiematrix van de items uit de CLU, N = 180.

	PRIVATE 

Item
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gemidd. correl.

	1. Uren
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	.57

	2. Storend  
	.64
	
	
	
	
	
	
	
	
	.59

	3. Afzetten 
	.74
	.76
	
	
	
	
	
	
	
	.64

	4. Irritatie 
	.53
	.60
	.68
	
	
	
	
	
	
	.57

	5. Angst 
	.38
	.45
	.45
	.52
	
	
	
	
	
	.42

	6. Ziek 
	.57
	.67
	.73
	.68
	.52
	
	
	
	
	.60

	7. Somber 
	.54
	.59
	.63
	.64
	.56
	.72
	
	
	
	.57

	8. Verlangen  
	.67
	.67
	.74
	.68
	.47
	.67
	.69
	
	
	.63

	9. Dagen gebruik
	.65
	.53
	.64
	.46
	.29
	.55
	.48
	.65
	
	.54

	10. Gr gebruik 
	.42
	.37
	.38
	.33
	*.13
	.32
	.23
	.47
	.65
	.37



* = niet significant, alle overige correlaties p < .01

Betrouwbaarheid 
Aan de hand van de correlaties is op de eerste plaats de interne consistentie van de schaal onderzocht (zie tabel 3). De hoge correlaties tussen de items laten zien dat deze items betrekking hebben op één en dezelfde dimensie. Slechts één correlatie is niet significant. Cronbach's alpha is dan ook bij​zonder hoog: .93. De interne betrouw​baarheid is dus groot.

   Zoals hierboven besproken is, worden in de literatuur verschillende dimensies van craving onderscheiden. Hoewel niet het idee bestond dat er hier van meerdere factoren sprake zou zijn, is er toch een factoranalyse uitgevoerd om meerdimensionaliteit te onderzoeken. In de factoranalyse konden twee factoren onderscheiden worden. Tabel 4 laat zien dat de eerste factor de items omvat die betrekking hebben op craving in engere zin. De tweede factor omvat vooral de items die het feitelijk gebruik van heroïne betreffen. De variabele over de hoeveelheid tijd die de verslaafde in beslag wordt genomen door gedachten aan heroïne laadt vrij hoog op beide facto​ren en dit item ligt dus dicht tegen het feitelijk gebruik aan. De ver​klaarde variantie is 65%. De factoren hangen sterk met elkaar samen (correlatie .53; oblique rotatie). Hoewel volgens de factoranalyse in principe twee factoren onderscheiden zouden kunnen worden, namelijk een met be​trek​king tot de ervaren craving en een met betrekking tot de mate van gebruik, is de ei​genwaarde van de tweede factor bijzonder laag (1.16)
. De ver​klaar​de variantie gaat er dan ook nauwelijks op achteruit als er maar één factor wordt onderschei​den. Ook wordt de interne betrouwbaarheid niet 

Tabel 4. Factorladingen van de items van de CLU, 1- en  2-factoroplossing.

	PRIVATE 

	1-factor-

oplos​sing
	2-factoroplossing

	Item
	
	Factor 1

'craving'
	Factor 2

'gebruik'

	Af zetten (3) 
	.88
	.70
	.27

	Verlangen (8)
	.86
	.65
	.31

	Ziek (6) 
	.82
	.83
	.04

	Storend (2) 
	.78
	.68
	.19

	Somber (7)
	.77
	.84
	- .04

	Irritatie (4)
	.77
	.78
	.02

	Uren (1)
	.77
	.49
	.40

	Dagen gebruik (9) 
	.72
	.16
	.81

	Angst (5)
	.56
	.73
	- .18

	Gram gebruik (10) 
	.48
	- .03
	.72

	Eigenwaarde
	6.10
	6.10
	1.16

	Verklaarde variantie
	60.6%
	57.3%
	7.5%


groter na verwij​dering van de zwak​kere items 'mate van angst' en 'hoeveelheid gram gebruikt'. Om deze redenen is er één schaal gemaakt met de 10 oor​spronkelijke items
.


De betrouwbaarheid is verder getest door na te gaan of de antwoorden op de items over het gebruik van heroïne overeenkomen met de uitslagen van urinecontroles. Bij 12 respondenten is kort voor het invullen van de CLU een urinetest afgenomen. Tabel 5 geeft de resultaten. De zelfrapporta​ge in de CLU komt redelijk overeen met de urinecontroles. Zes responden​ten zeggen niet gebruikt te hebben en van hen blijken er 2 toch een positie​ve urine te hebben
.


Validiteit
De validiteit van de CLU is op twee manieren onderzocht. Op de eerste plaats is nagegaan of er een samenhang is tussen het oordeel van de arts of verpleegkundige over de craving en de score op de CLU. Op de tweede plaats is nagegaan of er een relatie is tussen middelengebruik en craving.

Tabel 5. Heroïnegebruik volgens CLU en volgens urinetest, N = 12.

	PRIVATE 

	heroïnegebruik volgens item 9 van CLU

	Test op heroïne
	ja
	nee

	Positief
	6
	2

	Negatief 
	0
	4


Tabel 6.
Score op de CLU en de mening van de arts of verpleegkundige, percentages van het totaal, N = 106.

	PRIVATE 

	Mening arts of verpleegkundige
	

	Craving

volgens CLU
	geen

craving
	lichte

craving
	craving
	zware

craving
	zeer zware craving
	totaal

	geen craving
	19

17.9%
	7

 6.6%
	5

 4.7%
	
	
	31

29.2%

	lichte craving
	1

.9%
	7

6.6%
	4

3.8%
	1

.9%
	2

 1.8%
	15

14.2%

	craving
	
	6

 5.7%
	8

7.5%
	4

 3.8%
	
	18

17.0%

	zware craving
	
	2

1.8%
	8

 7.5%
	8

 7.5%
	1

.9%
	19

17.9%

	zeer zware craving
	
	
	4

 3.8%
	11

10.4%
	8

 7.5%
	23

21.7%

	totaal


	20

18.9%
	22

20.8%
	29

27.4%
	25

22.6%
	11

10.4%
	106

100%


De arts of verpleegkundige die de lijst afnam heeft vóór de berekening van de CLU-score op basis van de anamnese en het totale patiëntbeeld aangege​ven hoeveel craving de patiënt ervoer. Als de CLU op valide wijze cra​ving meet, dan zal er een samenhang zijn met de craving, zoals deze wordt vastgesteld door arts of verpleegkundige, hoewel deze samenhang niet perfect zal zijn
. De mening van de arts/verpleegkundige is voor 106 res​pondenten bekend, in de overige gevallen werd dit gegeven niet inge​vuld.

   De correlatie tussen de CLU en de mening van de arts en verpleegkundi​ge is hoog: .74 (n = 106, p< .01). Dit betekent dat de CLU vaak een beeld geeft van de ervaren craving, dat goed overeenkomt met de opvatting die de behandelend arts of verpleegkundige gevormd heeft op grond van de anamnese. In tabel 6 zijn de scores tegen elkaar uitgezet.


De percentages op de diagonaal laten zien dat bij 47% dezelfde mate van craving is vastgesteld met behulp van de CLU en door de arts of de ver​pleegkundige. Verder zijn er geen sterk afwijkende patronen, zoals geen craving op de schaal en zeer veel craving volgens de arts. Bij slechts 13% is er sprake van meer dan één categorie afwijking tussen CLU en anamnes​tisch oordeel. Bij deze resultaten moet wel worden opgemerkt dat de kans bestaat dat artsen hun oordeel mede hebben gebaseerd op de antwoorden van de respondenten, hoewel zij de score op de schaal pas berekenden nà het invullen van hun mening.  


De andere samenhang die onderzocht is om zicht te krijgen op de validi​teit van de CLU is de relatie tussen middelengebruik en craving. Deze relatie is minder eenduidig te interpreteren. Enerzijds kan ver​wacht worden dat meer craving samengaat met meer gebruik van heroïne. Anderzijds zal een groter opiaatgebruik samengaan met een vermindering van craving. Door de lange halfwaardetijd zal dit laatste overigens vooral voor metha​don gelden. Om de relatie tussen gebruik en craving te onder​zoeken is een '8 – item'-schaal geconstrueerd, waar​in de twee items die betrekking heb​ben op feitelijk gebruik niet zijn opgenomen. De correlatie tussen deze 8–item​schaal en de volledige CLU is overigens zeer hoog (r = .98, p < .01).


Tabel 7 laat zien dat deze 8–itemschaal sterk correleert met het aantal dagen dat er heroïne wordt gebruikt (.66, p<.01). De correlatie met het aantal gram dat per dag gebruikt wordt is minder sterk, maar nog steeds aanzienlijk (.42, p<.01). De correlaties met de methadondosis zijn juist zwak negatief en niet signifi​cant. Méér craving gaat dus samen met meer heroïnegebruik en meer me​thadon gaat samen met een fractie minder cra​ving. Deze resultaten kunnen beschouwd worden als een ondersteuning voor de validiteit van de schaal.  

   De resultaten van een regressie-analyse laten zien dat er onder constant​houding van het 'aantal dagen gebruik' geen effect is op de ervaren cra​ving van de grammen heroïne die per dag gebruikt worden. Craving leidt tot meer dagen heroïnegebruik, maar niet noodza​kelijkerwijs tot een grotere hoeveelheid per dag. 

Tabel 7. Correlaties van de 8-item cravingschaal met inname opiaten, N = 180.

	PRIVATE 

	8–itemschaal
	dosis

methadon
	dagen

gebruikt

	Methadondosis 
	- .13
	
	

	Dagen gebruikt (item 9)
	**.66
	*- .17
	

	Gram gebruikt (item 10)
	**.42
	-.04
	**.65



*  p < .05; ** p < .01

Toepassing in de praktijk
In de praktijk van de behandeling van opiaatafhankelijkheid — en wellicht bij stoornissen in het middelengebruik in het algemeen — is het beschik​baar komen van een gevalideerde test van het symptoom cra​ving een kwa​li​teitsverbetering. De stoornis in het gebruik wordt immers gedre​ven door de pathologische behoefte aan middelen. Bij opiaatafhanke​lijkheid wordt deze pathologische behoefte evenzeer bepaald door een fysiologische com​po​nent, de onthoudingsverschijnselen, als door een psy​chologische compo​nent, de craving.


In de substitutiebehandeling van opiaatafhankelijkheid is het behandel​doel van deze farmacotherapie het verzadigen van deze pathologische behoef​te. Het vervangend middel (methadon) wordt in een zodanige dose​ring voorge​schreven dat zowel het opiaat-onthoudingssyndroom alsook de craving wordt bestreden.


Bij de behandeling van de opiaatafhankelijkheid wordt met de patiënt een behandeldoel afgesproken. Het kan zijn dat de patiënt alleen zijn licha​me​lijke opiaat-afhankelijkheid wenst te laten behandelen. Staken van het oorspronkelijk heroïnegebruik is dan niet te verwachten. Het behan​del-aanbod kan ook inhouden dat met optimale substitutie-medicatie verminde​ring of staking van het oorspronkelijk heroïne-gebruik wordt nage​streefd. Op een aantal manieren kan de craving test hierbij be​hulp​zaam zijn.

1.
Verslaving is een opgelopen stoornis. Parallel aan het oplopen ervan voltrekt zich een verwerkingsproces bij de patiënt. Per definitie loopt de verwerking achter bij het oplopen van de verslaving. Primair is de hulpvraag doorgaans gebaseerd op de ervaren fysiologische afhankelijkheid. Craving wordt vaak niet als probleem ervaren. Acceptatie van dit aspect van de versla​ving door de patiënt is een voorwaarde voor motivatie voor behande​ling. Het met de patiënt testen en meten van craving objectiveert dit symptoom en onder​steunt zodoende de motivatie.

2.
Voor de substitutie-farmacotherapie is craving het symptoom dat be​streden wordt. Het objectiveren en kwantificeren van de craving verhel​dert het behandeldoel en maakt het realistisch en evalueerbaar.

3.
Bij de monitoring van de substitutie-behandeling wordt onder meer ge​bruik gemaakt van toxicologisch onderzoek van de urine en van de drugs​anam​nese. Met het beschikbaar komen van een craving-test worden deze gegevens enerzijds aangevuld. Anderzijds wordt een deel van de anamnestische gegevens objectiveerbaar.


In de dagelijkse praktijk van de substitutie behandeling bij de GG&GD in Amsterdam worden de patiënten eens in de vier maanden gescreend. De inschatting van de craving naar heroïne, maar ook naar andere gebruikte stoffen, is in deze screening standaard opgenomen. Wan​neer in verband met de behandeling een kwanti​fice​ring nodig is wordt de CLU afgenomen. De CLU wordt ervaren als een nuttig kwaliteitsbevorde​rend instrument voor de behande​ling. 


Het ligt in de bedoeling de implementatie van de CLU nader te evalue​ren. Ook zullen de cravinglijsten voor andere stoffen (cocaïne, alco​hol, benzodiazepinen), die momenteel op de GG&GD gebruikt worden en die grotendeels identiek zijn aan de CLU voor heroïne, gevalideerd worden.


Conclusie
In de praktijk van methadonverstrekking blijkt er bij artsen behoefte te bestaan aan een instrument om de craving bij de patiënt snel en gemak​kelijk te kunnen objectiveren. Een dergelijk instrument bleek niet voorhan​den te zijn. Daarom is in het kader van het project 'Hoge Doses Methadon​' de 'Cravinglijst Utrecht' (CLU) ontwikkeld. In deze studie zijn de resulta​ten van het onderzoek naar de betrouwbaarheid en validiteit van dit instru​ment besproken. Hier​voor waren 180 ingevulde CLU-lijsten beschikbaar. 


Uit betrouwbaarheids- en factoranalyses blijkt dat de 10 items van de CLU onder 1 dimensie geschaard kunnen worden. De interne betrouw​baarheid is zeer hoog, Cronbach's alpha is .93. Hoewel in een factoranalyse twee factoren onderscheiden kunnen worden, ver​klaart de tweede factor zo weinig extra variantie, dat de 10 oorspronkelijke items van de vragenlijst samengevoegd zijn tot één schaal.


De validiteit is op twee manieren bepaald. Als de schaal een valide meetinstrument is dan zal op de eerste plaats de CLU-uitslag in grote lijnen overeen komen met de mening van de behandelend arts of verpleegkun​dige. Dit blijkt het geval: de correlatie tussen de CLU en de mening van de arts of verpleegkundige is .74 (p < .01).


Op de tweede plaats is nagegaan of er een relatie is tussen ervaren cra​ving en opiaatinname. Deze relatie is minder eenduidig te interpreteren. Meer craving zal samengaan met meer heroïnegebruik. Maar meer opiaat​ge​bruik zal de craving weer verminderen. Ver​wacht kan worden dat dit laatste vooral voor methadon, dat een lange halfwaarde-tijd heeft, zal gel​den. De correlatie tussen de gemeten craving (8 – itemschaal) en heroïne​gebruik blijkt inderdaad hoog (.66 voor het aantal dagen gebruik, .42 voor grammen per dag, p < .01). Meer craving gaat dus samen met meer hero​ne​​gebruik. De correlatie tussen craving en de methadondosis is echter, zoals voorspeld, zwak negatief (- .13, n.s.). Deze resultaten ondersteunen de validiteit van de schaal.


Geconcludeerd kan worden dat er met de CLU een betrouwbaar en valide instrument beschikbaar is om de mate van craving, die een doorslag​gevende rol hoort te spelen bij het instellen van de dosis methadon, te objectiveren. Gebruik van de CLU lijkt geïndiceerd bij iedere substan​tiële wijziging van de methadondosis, bijvoorbeeld van meer dan 20 mg. Voor de wijzi​ging kan men met de CLU een indicatie krijgen van de te nemen stappen. Enige tijd later kan met de CLU nagegaan worden of het gestelde doel inmiddels bereikt is of dat nieuwe wijzigingen geboden zijn.


Gebruik van een instrument leidt niet alleen tot objectivering, maar ook tot overdraagbaarheid aan de collega die waar​neemt of die opvolgt na vertrek. Een belangrijk pluspunt, want roulatie van artsen blijkt in de ver​slavingszorg vaak voor te komen.


Tenslotte zal gebruik van de CLU leiden tot een zekere mate van stan​daardisering, zij het op bescheiden schaal. Ook dit is een belangrijk punt, want enerzijds blijkt uit onderzoek dat de resultaten van de methadonver​strekking voor de individuele patiënt niet overweldigend zijn (Driessen e.a., 1999), anderzijds blijkt er landelijk een zeer grote heterogeniteit te bestaan in de aard van het aanbod van de verschillende instellingen, die leidt tot een hoge mate van onvergelijkbaarheid (Van der Lelij & Driessen, 1998; Driessen & Van der Lelij, 1999). Standaardisering leidt tot vergelijkbaar​heid en opent zo de mogelijkheid middels onderzoek verbe​te​rin​gen aan te brengen.
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De CLU is verkrijgbaar bij Bureau Driessen.

�.	Socioloog, Bureau Driessen, Utrecht.


�.	Student sociologie en filosofie Nijmegen, stagiair Bureau Driessen.


�.	Eerstverantwoordelijk arts Drugsafdeling en Divisie Jeugd- en Geestelijke Gezondheids�zorg, GG&GD Amsterdam.


�.	Arts, GG&GD Amsterdam.


�.	160 mg is de maximale dosis in het experiment 'Hoge Doses Methadon', behoudens uitzonderingen in verband met andere medicatie.


�.	Bij een eigen�waarde < 1.0 heeft het geen zin meer een aparte factor te onderscheiden.


�.	Het item 'aantal gram' is ook gehandhaafd omdat dit een relevant gegeven is voor de arts. 


�.	X2 = 6.00; p < .03 (eenzijdig). Voor de urinecontroles is een periode van twee weken vóór afname CLU gehanteerd (om voldoen�de res�ponden�ten over te hou�den), item 9 heeft echter betrekking op 7 dagen. Hierdoor zijn de 2 inconsistente patronen mogelij�kerwijs toch consistent, hoewel dit niet aannemelijk is.


�.	Bij een perfecte samenhang zou het ook geen zin hebben een CLU af te nemen.
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