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HOOFDSTUK 1

INLEIDING
Sinds de introductie van heroïne in Nederland in 1972 is het aantal opiaat​verslaafden sterk toegenomen (Mul​der 1979; Van Brussel 1986). Vooral in de tweede helft van de jaren zeventig en begin jaren tachtig van de vorige eeuw groei​de de omvang van de opiaatver​sla​vingsepide​mie snel. Over het algemeen wordt aan​geno​men dat er thans in Nederland circa 25.000 hero​ine​​ge​bruikers zijn. Een sterke groei doet zich momen​teel niet meer voor. Het aantal heroïne​ge​bruikers nam tussen 1988 en 1993 per jaar met zo'n 2 à 3% toe, maar deze groei is afgeno​men (Bieleman e.a. 1995), onder andere door​dat veel ge​brui​kers inmiddels ouder dan 40 zijn gewor​den, een leef​tijd waarop de verslaving soms beëin​digd wordt.

 
Voor de begeleiding van deze heroïneverslaafden is Nederland voorzien van een groot aantal hulpverle​nende in​stel​lingen. Zo zijn er therapeutische gemeen​schappen, waar de verslaafde geacht wordt gedu​rende lange tijd intern te blijven en die geen vervangende middelen ver​strek​ken. Verder zijn er kli​nieken, die gericht zijn op een snelle detoxi​ficatie of intramurale behande​ling. Anders dan men zou verwachten zijn na​zorg​pro​gram​ma's in Nederland nauwelijks aanwezig.


Daarnaast zijn er in​stel​lin​gen voor ambulante hulp​​ver​​le​ning. Bij deze ambulante hulp​ver​le​ning aan hero​ine​​ver​slaafden neemt de ver​​strek​king van het vervan​gende middel metha​​don een centrale plaats in.

Me​tha​don als ver​vangend mid​del 
Methadon, een synthetische en lang werkende opiaat- agonist, is in Duits​land kort voor de tweede we​reldoorlog ont​wik​keld als analgeticum, omdat men niet be​schikte over toevoer van opium (Joseph e.a. 2000). Het belang​rijk​ste ver​schil met heroïne is de veel lange​re werkings​duur (24 - 36 uur, heroïne 3 - 8 uur). De halfwaarde tijd van de plasma concentratie methadon is bij het begin van de behande​ling 128 uur, na verloop van tijd daalt deze naar 48 uur (Wolff e.a. 2000).


De behandeling van opiaatverslaving met opiaat-ago​nisten dateert al van honderd jaar geleden. Vóór 1914 (het jaar van de beperkende Harrison Act) werden door Ameri​kaanse artsen geregeld narcotica verstrekt aan opi​aat​verslaafden en tot 1920 bestonden er klinie​ken waar morfi​ne werd verstrekt. In dat jaar verwierp de Ameri​can Medical Association deze prak​tijk en de kli​nie​ken werden geslo​ten (NIH 1998).


In 1949 werd methadon door Isabell en Vogel in Lexington, Kentuc​ky, toegepast om onthou​dings​ver​schijnse​len bij detoxifi​catie van heroïne te dem​pen. Om​dat meer dan 90% van deze patiënten na detoxi​fi​catie terug​viel in hero​ïnegebruik, werd deze behande​ling niet alge​meen toegepast. Wel was het resul​taat van dit experi​ment dat in de jaren 50 en begin jaren 60 van de vorige eeuw commis​sies, waaron​der een commis​sie van de Ame​ri​​can Medical Associ​a​tion en een advies​groep van presi​dent Kennedy, voor​stel​den te experimen​teren met het ver​strek​ken van narcotica aan ver​slaaf​den. De gevan​ge​nissen stroom​den im​mers vol met onbe​han​del​de ver​slaafden (Joseph e.a. 2000). 


In diezelfde periode nam bij hulpverleners de frustra​tie over de zeer hoge terugval per​cen​tages na detoxifica​tie van opiaatverslaafden sterk toe. Dit terug​val percenta​ge liep destijds tegen de 100% (NIH 1998). Het feit dat bijna alle patiënten na het berei​ken van absti​nen​tie bin​nen de kort​ste keren terugvielen in de versla​ving, dreef be​han​de​lende psychia​ters, waaronder Marie Nys​wander, die zich op verslaafde jazzmusici gespecialiseerd had, tot re​gel​rech​te wan​hoop (Court​wright 1997; Stimmel 1999). Ook heden ten dage is snelle te​rugval na detoxifi​ca​tie nog steeds regel (Ma​gura en Ro​sen​blum 2001; Stimmel en Kreek 2000).


In 1964 begon​nen Dole, Nys​wan​der en Kreek met een eerste experi​ment met zes opiaatver​slaafden. Ze ver​strek​ten eerst morfine, maar dit voldeed niet, doordat de morfine meerma​len per dag moest worden toe​ge​diend. Boven​dien waren de patiënten apa​thisch en gese​deerd. Vervol​gens werd overge​stapt op metha​don (100 - 180 mg) en dat voldeed wel. Ze consta​teerden de volgende werkingen: de craving naar heroïne verdween, de ont​hou​dings​verschijnselen werden 24 tot 36 uur gedempt, het effect van heroïne werd geblokkeerd en de pa​ti​ënten ont​wikkelden tolerantie tegen de sederende en narcotise​rende effecten van methadon en ook tegen de analgeti​sche eigen​schappen (Dole en Nyswander 1965, Joseph e.a. 2000). 


Dit experiment van Dole en Nyswander ging lijnrecht in tegen de des​tijds gangbare opvatting dat verslaving is terug te voeren op persoon​lijkheids​stoornissen. Dole en Nyswander gingen er daarentegen vanuit dat de ver​slaaf​den neurofysiolo​gisch gezien meer 'vatbaar' zijn voor versla​ving. Deze veronderstelling was gebaseerd op de waarneming dat een aantal jongeren door sociale factoren in con​tact komt met drug​ge​bruikers en experi​menteel drugs gaat gebruiken, terwijl dit experimentele gebruik slechts bij een deel van deze experimenteer​ders tot ver​sla​ving leidt. Dat deel heeft kennelijk een aange​boren pre​dispo​sitie, veronderstelden ze. Dole maak​te een ver​gelij​king met de be​hoefte aan insuline van diabetespa​tiënten. De veron​der​stelde neuro​fysi​o​lo​gische achter​grond van de verslaving zou ook de extreem hoge terug​val, na bereikte abstinen​tie, verkla​ren (Dole en Nyswan​der 1967b, Court​wright 1997). 


Dole en Nyswander meenden derhalve, een tiental jaren voordat de ideeën over neu​rotransmitters en recep​toren ontwikkeld wer​den, dat heroïnegebruik tot blijven​de neurofysiologische veranderingen leidt. Deze veran​derin​gen zou​den verant​woorde​lijk zijn voor craving en de hoge terug​valper​centages. Op grond van deze veronder​stellingen kwamen ze op het idee een lang​werkend opiaat voor te schrijven, dat de craving zou wegne​men en zo​doende de verslaafde in staat zou stellen zijn leven op orde te brengen (Stim​mel 1999). In later onderzoek (zowel kli​nisch als labo​ratori​umonderzoek) is deze veron​derstelling van Dole en Nyswander dat ge​bruik van opia​ten blijvende ver​anderin​gen teweeg brengt in de fysio​logische functies en dat dit een rol speelt bij craving en terugval beves​tigd (Dole 1988; Stimmel en Kreek 2000; Kreek 2000). Te​gen​woor​dig is het idee dat opi​aatversla​ving een deels ver​worven en deels georven hersenaan​doening is, alge​meen geac​cep​teerd (NIH 1998).


Dat neemt niet weg dat ook een socia​le compo​nent een rol speelt bij het ontstaan en voort​duren van opi​aatverslaving. In dit ver​band wordt gewezen op de dui​zenden Vietnam vetera​nen, die in Viet​nam verslaafd waren aan opiaten, maar na terug​komst, in een andere sociale setting, hun versla​ving zonder proble​men beëin​digden (McCaf​frey 2000).


In het volgende pro​gramma van Dole en Nyswander (Dole e.a. 1968, 1969) werden de patiënten eerst 6 we​ken opge​no​men. Tijdens deze opname werd de patiënt ingesteld op een hoge me​tha​​dondosis (80 - 120 mg). Daar​na volg​de een ambulante behande​ling waarbij de patiënt dage​lijks zijn metha​don moest komen halen en ook dagelijks de urine gecontro​leerd werd op bijgebruik van heroïne. Na een maand of drie werd de urine nog maar eenmaal per week ge​con​​tro​leerd en kreeg de patiënt de metha​don voor een week mee naar huis. Op den duur (na jaren) zou de metha​​don geleidelijk kunnen wor​den afgebouwd, maar Dole waar​schuwde er bij herhaling voor vooral niet te vlug te begin​nen met afbouw, omdat het gevaar van te​rugval zeer groot blijft.


In termen van daling van de criminaliteit, aantal pati​enten dat aan het programma bleef deelnemen, bij​ge​bruik van heroïne en aantal patiënten dat werk vond of een opleiding begon, was het programma van Dole en Nys​wander zeer succesvol, vergeleken met de gang​bare detoxi​ficatiepro​gram​ma's. Na aanvankelijke twijfel, vooral gebaseerd op het feit dat de pati​nten verslaafd bleven (Committee on Alcoholism and Drug Dependence 1967), werd de behandeling met metha​don dan ook alge​meen geac​cep​teerd en op grote schaal toege​past. Door de grote aantallen verslaafden die in de pro​gram​ma's wer​den toegelaten was het echter niet meer moge​lijk het oor​spronkelijke intensie​ve pro​gramma te handha​ven. De eerste perio​de van ziekenhuisopname werd over​ge​sla​gen en intensieve per​soonlijke begelei​ding was niet langer moge​lijk. De resul​taten van deze grootschalige pro​gram​ma's waren dienten​gevolge minder goed, maar omdat het alterna​tief, namelijk drugsvrije behandeling, alleen effec​tief bleek bij een kleine, zeer gemo​tiveer​de groep ver​slaaf​den, die intensief begeleid wer​d, werd groot​schali​ge ver​​strek​king van metha​​don verder uitge​breid.


Het algemene idee achter methadonverstrekking is nog steeds dat door de langere wer​kings​duur de met metha​don behandelde verslaaf​de niet door​lopend drugs hoeft te sco​ren, waar​door hij tot rust kan komen. Hier​door kan een regel​mati​ger be​staan opge​bouwd worden, waar​in plaats is voor werk of een oplei​ding. Ook crimi​neel gedrag is niet langer nood​zake​lijk, omdat de dure heroïne niet bekostigd hoeft te worden. Deze opvatting over de werking van methadon kan betrekkelijk los gezien wor​den van de ver​schillende opvat​tingen over de etiologie van de versla​ving (genetisch bepaalde of verwor​ven neurofysiologische veranderin​gen, socia​le of psychologi​sche factoren). 

Huidige stand van zaken
Wat betreft de werking van methadon merkt Stimmel (1999) op dat er nau​welijks een geneesmiddel is dat zo veelvuldig is onder​zocht als methadon. Methadonver​strek​king is in ieder geval de best onderzochte behan​delme​thode van opiaat​verslaving (Krambeer e.a. 2001). Verge​lijkingen tussen met methadon behandelde en niet-behan​delde patiënten in termen van drugge​bruik en over​lijdens​risico wijzen steeds op positieve effecten van de metha​donbe​handeling. Al in 1974 bleek dat patiënten die de metha​don​behande​ling verlie​ten er aanzien​lijk slechter aan toe waren, dan degenen die in behan​deling bleven. In 1978 werd dit nog eens bevestigd, toen uit onder​zoek van Dole en Joseph bleek dat ook van de patiënten die met instem​ming van de versla​vingszorg het programma verla​ten had​den en die dus genezen waren ver​klaard, 66% heroïne gebruikte of een ernstig alcoholpro​bleem had (Joseph e.a. 2000). En vóór de introductie van methadon lag het overlijdens​risi​co van opiaat​ver​slaafden tussen de 13 en 44 per 1000 (medi​aan 21), na de intro​duc​tie van methadononder​houdsbe​han​deling daalde dit naar 11 tot 15 per 1000 (NIH 1998). Ook uit een over​zichtsstudie van Caple​horn, Dalton e.a (1996) blijkt dat metha​don​onder​houds​behande​ling het over​lijdensrisi​co tot 25% reduceert van het risico van niet behan​delde ver​slaaf​den. 


Uit tal van onderzoeken is daarnaast meermalen een positief effect gebleken van methadon op heroïnegebruik, crimi​naliteit en therapietrouw (recente over​zichten in  Murray 1998; O'Con​nor en Fiellin 2000; Vocci 2000; Joseph e.a. 2000; Kreek 2000; Seive​wright en Iqbal 2002; Kreek en Vocci 2002). Ook uit een metastudie van expe​rimentele en voor-na-behande​ling onder​zoeken blijkt ondubbelzin​nig dat ambu​lante me​thadonon​der​houdsbe​hande​ling leidt tot min​der opiaat​ge​bruik (op basis van 8 onder​zoeken), minder risico​gedrag ten aanzien van HIV (spui​ten, spui​ten delen, onbe​schermde sex; 11 on​der​zoeken) en min​der criminali​teit (24 onderzoeken; Marsch 1998).


Methadonverstrekking heeft hiermee een ferme empiri​sche basis, die ook in consensussessies bevestigd is (NIH 1998; Zonder au​teurs 1998).

Bezwaren tegen methadonverstrekking
Metha​​don​ver​​stre​k​king is lange tijd omstre​den gebleven. Critici zijn onder andere van mening dat laag​drempelige ver​strek​king van metha​​don de stap van experimenteel naar regelmatig gebruik te gemakkelijk maakt, waardoor het aantal verslaafden zou groeien (Ausubel 1983). Ver​der zou volgens critici de motiva​tie om af te kicken door metha​​don​ver​​stre​k​king onder​graven wor​den. Vaak wordt aangenomen dat de ver​slaaf​de een aantal crises moet doormaken, voordat deze motivatie voldoende gestegen is om effect te sorteren. Door metha​​don​ver​​stre​k​king zouden dergelij​ke crises minder vaak voorkomen, de verslaafde kan immers altijd terugvallen op de metha​don. Door het betrekkelijk gemak​kelijke leven dat de verslaafde met metha​don zou kunnen leiden zou er sowieso weinig animo zijn om af te kicken.


Op grond van deze veron​derstellin​gen zou men ver​wachten dat de belangstel​ling voor metha​don​vrije behan​de​ling zou afnemen, naarmate metha​​don ge​mak​kelij​ker te krijgen is. In het begin van de jaren tachtig van de vorige eeuw, toen de laagdrempeli​ge metha​​don​ver​​stre​k​king in Am​sterdam zich snel uit​breid​de, is de belang​stelling voor drugvrije behan​deling in Amster​dam ech​ter niet afgeno​men (Bu​ning 1990; zie ook Noorlander 1986). 


Aan de praktijk van methadonverstrekking zijn twee risico's verbonden. Op de eerste plaats kan de patiënt overlijden bij het opbouwen van de dosis door te geringe tolerantie. Zorgvuldige en langzame opbouw kan dit voorkomen. Op de tweede plaats kan een gedeelte van de methadon naar de zwarte markt stromen en daar tot overdoses leiden door onoordeelkun​dig gebruik (Bell en Zador 2000). Uit het schaarse beschikbare onderzoek naar metha​don op de zwarte markt blijkt echter dat het merendeel van de gebruikers van 'zwarte' methadon heroïneverslaafd is. Een uitzondering wordt ge​vormd door kinderen, meestal van ouders in methadonprogram​ma's. In Australië zijn tussen 1990 en 1995 5 kinderen omge​ko​men door het inne​men van metha​don. Voor Neder​​​land zijn geen cijfers bekend. Bell en Zador stellen dat alertheid van de voor​schrijvend arts dergelijke geval​len moet voorkomen.


Van gebruikerszijde is vroeger wel gesteld dat me​tha​don ernstiger ont​houdingsver​schijnselen geeft dan hero​ne. Het is onbekend of dit waar is. Daarnaast wordt er wel ge​steld dat de gratis metha​don het polydrug​gebruik in de hand heeft gewerkt. De verslaafden zouden geld over hou​den om de coca​ne te bekostigen (Visser 1989). Ook in lan​den met minder ge​makke​lijk ver​krijg​bare metha​​don dan in Nederland is het polydrugge​bruik echter toegeno​men en dit ver​schijn​sel hangt waar​schijn​lijk samen met het feit dat de groep opiaatver​slaafden die al 10 tot 20 jaar drugs ge​bruikt, sterk in omvang is toege​no​men.


Tenslotte is er opschudding geweest over een stijgend aantal overlijdens​ge​vallen, waarbij methadon werd vast​gesteld. Dit toenemend aantal metha​don​doden bleek na een zorgvuldige analy​se van de overlijdensge​val​len over een periode van 18 jaar echter terug te voeren op de toename van het aantal ver​slaafden (Neeleman en Farrell 1997).


Ondanks de empririsch sterke basis voor methadonver​strek​king blijft er onder het grote publiek veel scepis bestaan (Bell en Zador 2000). Bij dit verzet tegen metha​donverstrekking spelen morele motieven ('de verslaaf​de blijft verslaafd' of 'de arts verstrekt een verslavend mid​del') een door​slag​gevende rol (Court​wright 1997). Ook in Amerika stond methadonverstrekking bij het publiek en de media in een kwade reuk (NIH 1998). Deze weer​stand tegen metha​donver​strekking blijft overigens niet beperkt tot een lekenpu​bliek. In Enge​land blijkt bijvoor​beeld dat 35% van de verslavings​zorginstellingen metha​donverstrekking niet accep​tabel vindt (ter vergelijking heroïnever​strekking niet accepta​bel: 75%) en bij 19% van de instel​lingen is methadon dan ook niet beschikbaar (Rosenberg e.a. 2002).


Als dergelijke gevoelens zich al voordoen bij professi​onele hulpverleners, dan is het geen wonder dat dergelij​ke emoties een rol spelen in de politieke arena. Uitbrei​ding van de me​thadonverstrek​king is zodoende niet zo​zeer op grond van medi​sch-wetenschappelijke overwegin​gen belemmerd of gestimuleerd, maar veeleer op grond van politieke motieven en door regulatie van staats​wege tot stand gekomen (Marsden e.a. 1998). En dergelijke politieke weer​stand bestaat nog steeds. Zo wilde Giuli​ani, de succes​volle burgemees​ter van New York, een aantal metha​donpro​gramma's sluiten (Stimmel 1999). Door dergelijke poli​tieke bemoeienis kon​den grote ver​schillen tussen lan​den ontstaan, die inmid​dels overi​gens minder scherp zijn gewor​den, hoewel er nog sterke nationale voorkeu​ren bestaan, zoals buprenor​fi​ne in Frankrijk en methadon in Nederland. Pas in 1998 werd methadonver​strek​king in de VS volledig geaccepteerd met de publica​tie van een rapport door het Natio​nal Insti​tute of Health (NIH 1998; Kreek 2000).


Metha​​don​ver​​stre​k​king kan mo​men​teel om​schreven worden als een algemeen geaccepteerde wijze van inter​ventie. Vooral het argument dat men de verslaafden tenminste ziet, zodat de problematiek enigszins beheers​baar is en er medisch toezicht is, weegt daarbij zwaar. Dit geldt te​meer sinds de aids-pro​ble​matiek domi​nant is geworden in de bepa​ling van een strategie ten aanzien van de drugs​proble​matiek. 


Was met metha​​don​ver​​stre​k​king de oorspronkelijke doel​stelling van de hulp​ver​​le​ning verschoven van 'absti​nentie' naar 'een geïntegreerd be​staan met me​tha​don', met deze ontwikkelingen is een nog zwaarde​re nadruk komen te liggen op het zoveel mogelijk beperken van de indivi​due​le en ook maatschappe​lijke schade.


De discussies spitsen zich momenteel dan ook niet toe op het al dan niet verstrek​ken van metha​don maar op de verschillende manieren waarop dit kan plaats vinden, zoals de eisen die in programma's ge​steld zouden moe​ten worden, de begeleiding die al dan niet moet plaatsvin​den, de hoogte van de doses (deze studie hoofdstuk 19-23) of de aard van het vervan​gende middel: heroïne (CCBH 1997), metha​​don of bup​renorfine.

Metha​don in Nederland
In Nederland werd al in 1968 op beperkte schaal metha​don verstrekt aan opium-verslaafden (Liefheb​ber 1979; Kooyman 1986). Heroïne was des​tijds nog niet geïntro​duceerd in Neder​land. In de loop van de jaren 1970 verschenen er over​zichtsartikelen (Trim​bos 1971; Geer​lings 1976) over de Amerikaanse ervaringen met me​tha​donver​​strek​king aan hero​ïne​ver​slaafden, maar de Neder​landse metha​don​ver​strek​king bleef kleinschalig. Eind jaren zeventig nam het aantal heroïnege​bruikers echter snel toe en ook in Neder​land was geble​ken dat drugs​vrije behan​deling, bijvoor​beeld in therapeutische gemeen​schap​pen, alleen voor een kleine en zeer gemoti​veerde groep verslaaf​den uit​komst kon bieden. Van​daar dat vanaf 1977 metha​don op steeds ruimere schaal werd voorge​schre​ven. 
From​berg (1986) beweert dat de aanleiding voor het op ruime schaal verstrekken van metha​don een inci​dent was. Vol​gens hem was er op een gegeven mo​ment eind jaren zeventig door onbekende omstandig​heden geen aanvoer van heroïne meer in Am​ster​dam. De hulpverle​ners (waaronder Fromberg) wreven aan​vankelijk in hun han​den: nu zou er eens vaart ge​maakt kunnen worden met het op het rechte pad brengen van de verslaaf​den. Na een à twee dagen raakten de hulpver​leners ech​ter zo begaan met de onthoudingsver​schijn​selen van de verslaaf​den, dat zij een grote pot metha​don organi​seer​den en aan het uitdelen sloegen. Toen ze eenmaal begonnen waren met het verstrekken van metha​don, was er natuur​lijk geen houden meer aan. Door ande​ren wordt dit ver​haal overi​gens bestreden. Hoe dit zij, de ver​strek​king werd zo georganiseerd dat deze voor grote groepen ver​slaafden gemakke​lijk toegankelijk was (zoge​naamde laagdrem​pelige ver​strek​king, bij​voor​beeld in bussen). 


Aanvankelijk werd in Nederland de metha​don ge​woon​lijk op twee ma​nieren ver​strekt, namelijk in zogenaamde reductieprogramma's en in onder​houds​programma's. In reductieprogramma's wordt de metha​​don gebruikt om de onthoudings​verschijnselen bij het staken van het ge​bruik van heroïne te dempen. Binnen een beperkte tijd (1 à 6 maan​den) wordt totale absti​nen​tie nagestreefd door de metha​dondosis steeds in kleine stapjes te verminde​ren. Succes​vol verloopt deze reductie door​gaans niet. Als de patiënt het programma al afmaakt, dan volgt na verloop van tijd terugval.


In onderhoudsprogramma's gaat het er niet om de verslaving te beëin​di​gen. Het voornaamste doel is een verbetering van het lichame​lijk en maat​schappelijk functi​one​ren. Door metha​​don​ver​​stre​k​king wor​den de verslaaf​den minder afhankelijk van de zwarte markt en komen zij in contact met medisch personeel, waar​door toe​zicht op de gezond​heids​toestand mogelijk is en bijvoorbeeld infec​tie​ziekten (aids, hepati​tis-B) gesig​naleerd of voor​komen kunnen worden. Naast reductie- en onder​houds​program​ma's beston​den er ook gecom​bi​neerde program​ma's, waarin reductie werd afgewis​seld met perioden waarin een on​derhouds​dosering werd gegeven. De ratio achter deze 'mix' is ondui​delijk. Door het geringe suc​ces van reductie​program​ma's is het onder​scheid tussen onder​houd en reductie weinig zin​vol, tenzij serieus gestreefd wordt naar absti​nentie op korte termijn. Dit is slechts zelden het geval. Reductieprogramma's in de verslavings​zorg wor​den dan ook nauwe​lijks nog toegepast (2% van de pati​nten, LADIS 2004).


Het contact dat door de ver​strek​king van metha​don met de verslaaf​de ontstaat maakt de omvang van de problematiek zichtbaar en ook pro​gram​ma's als het om​ruilen van spuiten en het verstrekken van con​dooms in verband met aids-preventie zijn beter moge​lijk bij een frequent con​tact met de verslaaf​de popula​tie (vgl. Hen​skens en Dries​sen 1995).


Aspecten van openbare gezondheidszorg, namelijk het bestrijden van infectieziek​ten, het voorkomen van een verdere verslechtering van de gezondheid van een catego​rie van de bevolking, het signaleren van de omvang van de problema​tiek en het daar​door beheers​baar houden van deze problematiek, worden bij Nederlandse on​der​houds​programma's zeer be​lang​rijk gevon​den (Van Brussel 1986; Renge​link 1984). Wat dit betreft sluiten de Neder​landse onder​houdsprogramma's niet meer aan bij de oorspron​kelijke ideeën van Dole en Nyswander, die qua doel​stelling meer individueel gericht waren. 


Daarnaast wordt in onderhoudsprogramma's ge​streefd naar regulatie van de versla​ving en van het leven dat de verslaafde leidt. Het gaat hier wel om de oorspronkelijke doelstelling van Dole en Nyswander. Door metha​​don​ver​​​stre​k​king kan de verslaafde maat​schap​pelijk integre​ren (werk, opleiding, min​der crimi​nali​teit), zonder de meest​al onmoge​lijke stap naar abstinentie te hoeven zetten. Abstinentie wordt zo een secun​dair doel, in lijn met de bevindingen van Zin​berg en Jacobson (1976) dat opiaat​gebruik en een maat​​schap​pelijk geïntegreerd bestaan jarenlang kun​nen samen​gaan. Ook het feit dat de somati​sche schade van langdu​rig opiaatgebruik beperkt is (Fa​briek 1979), recht​vaardigt een onder​schikking van de abstinentie​doel​stelling.

De onderhavige studie
In deze studie zijn vier onderzoeken naar metha​don​ver​strek​king in Nederland samengebracht. Deze on​derzoe​ken zijn uitgevoerd in opdracht van het Minis​terie van  Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur (later: Volksge​zondheid,  Welzijn en Sport). Het Ministerie wenste, ge-




Tabel 1.1
Overzicht van de vier onderzoeken in deze studie.

	on​der​zoek
	hoofd​stuk​ken
	de​sign
	eenhe​den
	aan​tal
	da​ta​ver​za​me​ling in

	1
	2 - 5
	survey: enquêtes
	in​stel​lin​gen
	66
	1990

	2
	6 - 14
	sur​vey: inter​views
	cli​nten
	631
	1991

	3
	15 - 18
	fol​low-up: inter​views
	cli​nten
	526
	1993 - 1995

	4
	19 - 23
	RCT: interviews, testen, ge​neesk. on​derz.
	pa​ti​nten
	247
	1997 - 2001


1
zien zijn verant​woorde​lijkheid voor de volksgezond​heid, meer inzicht in de effecten van de metha​​don​ver​​strek​​king. In het buiten​land was er vrij veel onder​zoek​naar metha​don​ver​stre​k​king uitge​voerd en ook in Ne​der​land was een aan​tal onderzoeken beschik​baar, maar sys​te​mati​sche gegevens over de resultaten van het ver​strek​ken van me​tha​don aan heroïneverslaaf​den ontbraken. De gege​vens die tot begin jaren 1990 zijn ver​za​meld over de metha​don​ver​strek​king, zijn òf uit​slui​tend inventari​serend (Sijl​bing 1981; Bu​ning 1988; Bindels e.a. 1982) òf voor het groot​ste ge​deelte inven​tarise​rend (Ber​naert 1986; Dries​sen 1987a, 1987b). Evalue​ren​de studies waren niet be​schik​baar, laat staan effect​metin​gen. Van​daar dat het Ministe​rie eind jaren 1980 op​dracht heeft gege​ven onder​zoek uit te voe​ren naar de me​tha​​don​ver​​stre​k​king en hulp​​ver​​le​ning. 


Een effectstu​die in meer strikte zin was des​tijds niet aan de orde. Randomisatie van ver​slaaf​den werd alge​meen als onhaalbaar beschouwd en uitsluiting van de metha​donver​strek​king van een ge​randomiseer​de con​trole​groep zou op grote weer​standen stui​ten, niet in de laatste plaats bij hulpver​leners, omdat metha​don in Nederland inmid​dels be​hoorde tot het gangba​re zorg​aanbod voor verslaaf​den. Een eva​lu​a​tie​ve studie aan de hand waar​van de wijze van me​tha​​don​ver​​strek​king zo nodig geoptima​li​zeerd zou kunnen wor​den was op dat moment het enige dat haal​baar was.

Vraagstelling
Zoals hierboven besproken ontbraken gege​vens over de metha​donver​strek​king. Boven​dien was er weinig zicht op de situatie van de metha​doncliënten in Neder​land. Daar​naast was onbe​kend hoe deze situatie zich ont​wikkelt na een aantal jaren metha​donver​strek​king. In de eerste drie onder​zoeken, die tezamen één project vormden, ging het der​halve om de vol​gen​de vra​gen:


1.
Hoe is de aard en organisatie van de methadonver​strekking?

2.
Hoe is de situatie van de metha​don​cliënten? 

3.
Welke ontwikkelingen doen zich voor wat be​treft de situatie van de metha​doncliënten en wat zijn de resultaten met ver​schil​lende vormen van metha​​don​ver​​stre​k​king en begeleiding? 
Vraag 1 is beantwoord met een inventariserend onder​zoek onder de instellingen voor versla​vings​zorg, dat in hoofdstuk 2 tot en met 5 aan de orde komt. Dit eerste onder​zoek is gericht op de orga​ni​satie van de metha​don​ver​​stre​k​king​. Er is een beschrijving gege​ven van alle in 1990 functio​ne​rende metha​​don​pro​gram​ma's in Ne​der​land.


Voor het tweede onderzoek zijn 631 metha​don​cli​nten onder​vraagd. Het druggebruik, de gezond​heids-, psychi​sche en sociale situatie zijn in beeld ge​bracht. Dit onder​zoek wordt besproken in hoofd​stuk 6 tot en met 14 (vraag 2).


Na twee à tweeënhalf jaar zijn dezelf​de methadoncli​nten op​nieuw ge​nter​viewd om na te gaan hoe hun situa​tie op de vier genoemde ge​bie​​den zich heeft ontwik​keld (vraag 3). Het betreft een be​schrij​ving van de veran​de​ringen in twee jaar: is er sprake van vooruit​gang of achteruit​gang? Daarnaast is nage​gaan of intensief ge​bruik van metha​don​ver​​strek​king en hulp​​ver​le​ning samen​gaat met een situatiever​ande​ring van de cliën​ten. Hoofd​stuk 15 tot en met 18 bespre​ken deze ont​wik​kelin​gen geduren​de twee jaar. 


Zoals gebruikelijk kwam naar aanlei​ding van deze drie onderzoeken een aantal nieuwe vragen op. Na een voor​berei​dende studie in 1996 is één van deze vragen in het vierde onderzoek beant​woord. Het gaat om de vol​gende vraag:


4.
Welk effect heeft een hoge dosis metha​don op het druggebruik, op de gezondheid, op de psy​chische situatie en op het sociaal functioneren van verslaaf​den?
In een multi-centre randomised controlled trial is nage​gaan of hoge doses metha​don ( 85 mg)​ effectiever zijn dan lage doses metha​don (< 85 mg). Omdat hoge doses metha​don geen deel uit​maak​ten van het gangba​re zorg​aanbod voor ver​slaaf​den be​hoorde een derge​lijk krachtig design nu wel tot de mogelijkheden. In hoofdstuk 19 tot en met 23 wordt ingegaan op de effec​ten van hoge doses metha​​don.


In het laatste hoofdstuk 24 tenslotte volgt een sa​men​vatting van de conclusies in het licht van de (in​middels) beschikbare literatuur. Tabel 1.1 geeft een schematisch overzicht van de vier onderzoeken.


De hoofstukken 2 tot en met 23 bevatten de inte​grale tekst van de over deze vier onderzoeken uitge​brachte rap​por​ten, behoudens een aantal inkortingen en herschikkin​gen en met uitzondering van een kwalita​tieve studie, die destijds op aan​drang van een begelei​dings​commis​sie is uitge​voerd (hoofdstuk 10 in Dries​sen e.a. 1999). 


Hoofdstuk 2 tot en met 23 geven de tekst van de volgende vier rapporten:

Driessen FMHM (1990) Metha​donver​strek​king in Ne​der​land. Den Haag: Mi​nis​terie van Welzijn Volksge​zond​heid en Cultuur/Utrecht: Bureau Dries​sen. Herdrukt in 1991. ISBN 90-73259-03-7.

Driessen FMHM (1992) Metha​doncliënten in Neder​land. Den Haag: Minis​terie van Welzijn Volksgezondheid en Cul​tuur/Utrecht: Bu​reau Dries​sen. ISBN 90-73259-08-8.

Driessen FMHM, Völker BGM, Kregting J, Van der Lelij B (1999) De ontwik​ke​ling van de situatie van metha​​doncli​nten gedurende twee jaar. U​trecht: Bu​reau Driessen. ISBN 90-73259-22-3.

Driessen FMHM, Van der Lelij B, Smeets HM (2003) Effecten  van  hoge  doses  me​tha​​don,  een gerando​mi-


​seerd lange termijn experiment op negen locaties, eind​rapport. Utrecht: Bureau Driessen. ISBN 90-73259-32-0.

In onderzoek 1, 2 en 3 is steeds spra​ke van metha​don​cliënten, in onderzoek 4 van metha​donpatiënten. Deze verandering in naamge​ving ​weer​spiegelt een ver​schil in optiek tussen de eerste drie onderzoeken en het vierde. Dit laatste onder​zoek is sterker gericht op de medische aspecten van de versla​ving en volgt een in medische kring algemeen geac​cep​teerd onderzoeks-design. 


De onderzoeken werden begeleid door commis​sies, waarin de wetenschappelijke wereld, de verslavings​zor​g en de opdrachtgever vertegenwoordigd waren. Deze commissies bespraken design en meetinstrumenten, be​commentarieerden conceptversies van de rapporten en gaven hun fiat aan publicatie van de rap​porten. De leden van deze commissies worden in de oor​spronkelijke rap​porten genoemd en bedankt voor hun inzet.

HOOFDSTUK 24

SAMENVATTING EN CONCLUSIES
In dit laatste hoofdstuk wordt een samenvatting gege​ven van de be​lang​rijk​ste resultaten van de vier in deze studie opgenomen onderzoe​ken. De overige resultaten zijn in de laatste para​grafen van hoofdstuk 2 tot en met 23 te vin​den. 


De samenvatting van ieder van de vier onderzoeken wordt afgesloten met een con​clusie en een eva​lu​atie van op​zet en uit​voe​ring van het onder​zoek. Een over​zicht van de vier uitge​voerde onder​zoeken is in tabel 1.1 (pagi​na 5) te vinden. 

Onderzoek 1. Inventarisatie van de 

methadonver​strekking in 1990
Voor het eerste onderzoek zijn in 1990 alle metha​don​ver​strek​kende instel​lingen in Neder​land onder​vraagd. Alle instellin​gen werkten mee en de gege​vens geven zodoende een beeld van de lande​lijke situa​tie met betrekking tot de metha​don​verstrek​king in 1990. Uit dit op de orga​ni​satie van de methadonverstrekking in Nederland gerichte onderzoek ko​men de volgen​de pun​ten naar voren.

Doelstellingen en aandrang op afbouw
Al in de jaren vóór 1990 blijken de in​stellingen de doel​stellingen te heb​ben aange​past aan de realiteit: volledige ab​stinentie bin​nen redelijke ter​mijn wordt niet langer als haalbaar be​schouwd en daarom is de absti​nentiedoel​stel​ling ver​laten en komt de nadruk te liggen op het tegen​gaan van verdere verloedering van en het contact houden met de ver​slaafde popula​tie.


Deze verschuiving in de doelstellingen kan als een gunsti​ge ontwikkeling beschouwd worden. Caplehorn e.a. (1994) rapporteren een 33% lager overlijdens​risico bij instellingen die de absti​nentiedoelstelling opgeven en die zodoende accepte​ren dat methadonbe​handeling in principe zonder eind is. Ook uit een studie van Caple​horn, Lum​ley e.a. (1998) blijkt dat een sterke ori​nta​tie op absti​nen​tie bij de staf samen​gaat met meer uitval van pati​nten. En door​behandelde pati​nten blijken beter te func​tio​neren dan afgekickte en ontslagen patiënten (Simp​son e.a. 1997a). Caple​horn (1994) vond daarnaast dat het bijge​bruik van heroïne hoger is in op absti​nentie gerichte pro​gram​ma's dan in me​thadon​onder​houdspro​gram​ma's. Wel is het ge​bruik van amfe​tami​nen in deze laatste pro​gram​ma's hoger. Ook Magura en Rosenblum (2001) vermel​den meer positieve urines bij op abstinen​tie gerich​te behan​de​ling.


Deze verandering van de doelstellingen is inmid​dels nog verder doorgeschoven. In 1998 bleken 6 van de 8 methadonprogramma's in de grote steden uitslui​tend nog te streven naar 'stabilisatie' en 'structurering' en niet langer naar 'ver​andering', waarmee maatschap​pe​lijk herstel of absti​nentie bedoeld wordt (Van der Lelij en Driessen 1998). Ook palliatie is inmiddels uit​druk​ke​lijk in de rij met doelstel​lin​gen van de versla​vings​zorg opge​no​men. De Ge​zond​heids​raad (2002) noemt suc​cessie​velijk de volgen​de doelstel​lin​gen: gene​zing (cure), stabili​satie (care) en tenslot​te pallia​tie.


Ondanks het feit dat de instel​lin​gen hun doelstel​lingen in 1990 hadden aan​gepast aan de realiteit, blijkt dat er in veel instellin​gen in 1990 nog steeds bij de patiënten op wordt aandrongen om de methadon af te bouwen. De ver​strek​kings​prak​tijk liep wat dit betreft dus achter op de wel door​gevoerde aan​pas​sing in de doel​stellin​gen. Het aandrin​gen op verlaging van de me​tha​don​dosis is een prak​tijk die destijds ook in Ame​ri​ka veel voor​kwam (D'Aun​no en Vaugh 1992). Deze prak​​tijk zal een nega​tief effect hebben op het func​tio​neren van de patiënten, zo kan men vermoeden op grond van de hierbo​ven ge​noem​de onder​zoeken naar het ver​band tussen de absti​nen​tie​doel​stel​ling en het functio​neren van de pati​​​nten. Langzame afbouw blijkt dan ook niet effectief. In een rando​mized onder​zoek verge​leken Sees e.a. (2000) een me​tha​don​onder​houds​be​han​deling met een langza​me door methadon on​der​steun​de detoxifi​catie gedu​rende 180 da​gen. De onder​houdsbe​hande​ling was effectie​ver wat betreft heroïne​ge​bruik, drugge​rela​teer​de HIV-preventie en criminali​teit. Ook in een recen​te meta​studie (Amato e.a. 2003) wordt gecon​clu​deerd dat afbouw​sche​ma's met methadon niet effec​tief zijn. Mars​den e.a. (1998) stelden al eerder dat het succes van op abstinentie ge​richte re​ductie​pro​gram​ma's met me​tha​don nooit is aan​ge​toond.


Een zekere weerzin bij het Nederlandse personeel tegen metha​donver​strek​king zonder uitzicht op beëin​diging van deze behandeling zal een rol hebben ge​speeld bij dit frequent aandringen op afbouw. Welke rol de Inspectie voor de Gezondheidszorg hierbij precies ge​speeld heeft is niet duidelijk. Wel is be​kend dat deze Inspectie regelmatig infor​meerde naar het aantal patiënten dat op een reductieschema stond. Ook in het buiten​land bestaat er onder hulpver​le​ners weerstand tegen metha​don​ver​strekking. Forman e.a. (2001) vermel​den bijvoor​beeld dat 66% van de door hen ondervraagde stafleden van de versla​vings​zorg tegen uitbreiding van de me​thadonver​strek​king is. Deze weer​stand hangt volgens Caplehorn e.a. (1996a) voor​al sa​men met een persoon​lijke afkeer van drug​ge​bruik in het alge​meen en kan niet wor​den terugge​voerd op een gebrek aan kennis.


Wat be​treft het aandrin​gen op af​bouw is de situa​tie in Neder​land mo​menteel overigens veran​derd. Aan​drang op af​bouw komt min​der vaak voor, zo is de indruk, maar syste​matische gegevens ontbreken.

Bereik en patiënten

Het bereik van de methadonverstrekking blijkt in 1990 hoog te zijn (circa 75% van de verslaafde populatie). In Amerika wordt circa 20% van de popula​tie bereikt (NIH 1998). Het grote bereik in Nederland is hoogst​waar​schijnlijk te dan​ken aan de laagdrempelige ver​strekking. Ook onder degenen die zeggen geen be​hoefte te hebben aan behan​deling, gaat laagdrempeli​ge verstrekking samen met een hoger bereik, zo toon​de Kwiatkowski e.a. (2000) aan voor de VS.


In dit eerste onderzoek is via de medewer​kers van de instel​lingen een aantal gegevens over de patiënten verza​meld. In het daarop volgende on​derzoek 2 ble​ken deze door de medewer​kers gegeven schattingen in zijn alge​meenheid niet juist te zijn. Bijge​bruik van illegale drugs, duur van de versla​ving en duur van het gebruik van me​tha​​don worden gemiddeld genomen door de medewer​kers sterk onderschat.

Organisatie
Een optimale organisatie van de me​thadonvers​trekking is van belang. Program​ma​karakteristie​ken, zoals de fre​quen​tie van counseling en de betrok​ken​heid en er​va​ring van de directie, zijn van in​vloed op de effec​tiviteit van de behandeling, zoals gemeten aan het illegale drug​ge​bruik (Magura e.a 1999). Ook Bell e.a. (1997) consta​teer​den voor Australië dat slecht geor​ga​niseer​de klinieken aan​zienlijk slech​ter pres​teren in die zin dat het crimi​na​li​teitscijfer onder de patiënten ho​ger ligt. Barnett e.a (2001) bena​druk​ken in dit ver​band dat de verschillen tussen de ver​vangende midde​len metha​don en bupre​norfi​ne, die momenteel veel aan​​dacht krijgen, in het niet vallen bij de verschil​len tussen de methadon​program​ma's. Ook tussen indivi​du​ele behan​delaars zijn overigens grote verschillen ge​von​den in het succes van de behande​ling (Blaney en Craig 1997) en een goede verstandhou​ding tussen hulp​verle​ner en verslaafde leidt tot een beter behande​l​resul​taat (Simp​son e.a. 1997b).


In de jaren 1990 hadden in Ameri​ka veel instellin​gen de me​thadon​ver​strek​king niet op orde, hoewel er tussen 1988 en 1995 verbete​ringen in de professio​naliteit zijn opge​tre​den (D'Aunno e.a. 1999). Maar nog in 2000 ontving 36% van de patiënten een dosis onder de aan​bevolen 60 mg (D'Aun​no en Pollack 2002). Ook in Engeland blijkt de metha​don​verstrek​king vaak niet opti​maal geregeld te zijn (Strang en Sheri​dan 2003).


Uit dit onderzoek in Nederland komt naar voren dat ook hier in 1990 nog veel tekor​ten in de organisatie van de methadonverstrekking be​staan. In veel in​stel​lin​gen vindt geen uit​voerig inta​kege​sprek plaats (17% van de instellingen), is er niet altijd bij intake een me​disch on​derzoek (24%), zijn de uit​reik​ruim​tes toe​gan​kelijk voor buiten​staan​ders (39%), staan de regels niet op papier (14%), is er geen klach​tenre​geling (26%), vin​den geen urin​econ​troles plaats​ (11%), is er geen duide​lijk​heid over de contact​persoon (41%) of wordt niet altijd inge​gaan op sexue​le ge​woon​ten in ver​band met aids en hepati​tis-b (49%).


Een gedeeltelijke verklaring voor deze niet-optimale organisatie van de methadonver​strekking kan gevon​den worden in de slechte werksfeer. Veel instellingen kampen in 1990 met perso​neels​tekort, ziektever​zuim en een matige werksfeer. Verder verlopen de contac​ten met andere organi​saties en met de huisartsen moei​zaam, zo blijkt uit het onderzoek. Ook de maat​schap​pelijke waar​de​ring voor de drugshulpverle​ning laat, volgens de instel​lingen, te wensen over.


Het is niet duidelijk in hoeverre deze situatie mo​men​teel nog voortbestaat. De over​zich​ten die sinds​dien zijn uitge​bracht (Rigter e.a. 2004; Van der Lelij en Dries​sen 1998; Ge​zond​heids​raad 2002) geven hier geen uitsluitsel over. De Ge​zond​heids​raad (2002) be​pleit de ontwikkeling van richtlij​nen voor de be​hande​ling van verslaafden, waar​uit opge​maakt kan wor​den dat naar de me​ning van de Raad van​zelf​spre​kend​he​den niet altijd zijn inge​voerd. Verder stelt de Raad dat 'de huidige organisatie ... van de ambulante drugs​hulpverlening niet [is] toegesneden op adequate be​hande​ling ...'. De Raad schijnt hier met name te doe​len op het geringe aantal artsen dat in de versla​vings​zorg werk​zaam is. 


Wat betreft de urin​econ​troles bleek in 1997 bij het opzet​ten van het vierde onder​zoek (expe​riment hoge doses) dat enkele instel​lingen (prak​tisch) nooit urin​econ​troles uitvoerden. De mede​wer​kers van deze in​stel​lin​gen waren zeer ver​baasd over de hoge preva​lentie van het bijge​bruik (praktisch ieder​een) toen de deelne​mers aan het expe​ri​ment getest wer​den. 


Uit on​derzoek in 1995 (Hen​skens en Dries​sen 1995) bleek het bespre​ken van sexuele ge​woontes en schone spui​ten inmid​dels min of meer geïntegreerd te zijn in het werk van de arts en de verpleegkundige, maar niet in het werk van de maat​schappelijk werker. Op dit as​pect is dus enige ver​bete​ring opge​treden, hoewel uit de studie van Rigter e.a. (2004: 125) blijkt dat meer dan de helft van de instellin​gen de spui​tom​ruil niet ondersteunt met psy​cho-sociale interventies.


Een recent overzicht op basis van prak​tijkervaringen typeert de huidige situatie van de methadonverstrek​king zelfs als 'verloedering' (Loth e.a. 2003). Dit lijkt vrij ver te gaan, maar de conclusie dat de organisa​tie van de methadon​verstrek​king lang niet overal optimaal is, kan gedeeld worden. De opvatting van deze auteurs dat de tekorten in de organisatie van de methadonverstrek​king vooral te wijten zijn aan de dubbele doelstel​ling van de verslavingszorg (individuele hulp èn overlastbestrij​ding) wordt hier overi​gens niet gedeeld. Deze twee doel​stellin​gen zijn minder vaak strijdig, dan wel wordt aange​nomen (zie ook pagi​na 157-158). 

Heterogeniteit van behandeling
Het blijkt dat er in 1990 onder de instel​lingen een grote heteroge​niteit be​staat wat betreft de organisatie van de metha​don​ver​strek​king: sommige instellin​gen geven jonge pat​iënten geen metha​don, andere wel; sommige instellin​gen hanteren een maximum​dose​ring, andere niet; bij som​mige instel​lingen is dit maximum 30 mg, bij ande​re in​stel​lin​gen 100 mg; sommige in​stel​lingen staan bijge​bruik toe, ander niet etce​tera. Deze verschillen vallen niet samen met de categoriale deno​minatie van de instel​lingen (CAD, GGD, KGOD). Voor een klein deel zijn deze ver​schillen wellicht terug te voeren op verschil​len tus​sen de pati​nten van de instellin​gen. Maar voor een groot deel zijn ze wille​keurig en ge​nspi​reerd op histo​risch gegroeide praktijken en per​soon​lijke voorkeuren van behan​de​laars en stichtings​besturen. Deze laatsten bemoei​den zich destijds met name met de maximale dosis​hoogte. Het valt niet in te zien wat het nut is van dergelijke verschillen, tenzij het gecon​tro​leer​de experi​menten betreft, maar dat is nooit het geval.


Deze in 1990 geconstateerde diversiteit in aanpak werd in 1998 op​nieuw vastgesteld bij de instellin​gen in de steden die participeerden in het hero​ïne-experi​ment (Van der Lelij en Driessen 1998). In dat onder​zoek werd de tijdsbe​steding per activiteit per patiënt per maand vastge​steld. Er bleken enorme ver​schillen op te treden tussen de instellingen (54 minuten per maand medische zorg versus 12, 196 minuten maat​schappelijk werk versus 42). Naar aanleiding van dat onderzoek werd een standaardi​satie van het aanbod van de versla​vingszorg bepleit (ver​gelijkbare aanbe​veling in: Gezondheidsraad 2002). Ook Rigter e.a. (2004) con​state​ren niet op we​tenschappelijke inzich​ten geba​seerde ver​schillen tussen instellingen.

Conclusie
Geconcludeerd kan worden dat in 1990 de versla​vings​zorg, en met name de methadonverstrekking, in een weinig gemakkelijke situatie verkeer​de door de moeizame samenwerking met andere instan​ties, door de geringe maat​schappelij​ke waar​dering voor het werk, door een midden jaren 1980 doorgevoerde demo​tiverende bijstel​ling van de doelstel​lin​gen naar bene​den en door een slechte werksfeer.


Het is aannemelijk dat deze malaise er toe heeft bijge​dragen dat de methadonverstrekking niet opti​maal geor​ga​niseerd was in 1990. Er beston​den destijds ook grote ver​schillen in aanpak tussen de instellingen, die niet waren terug te voeren op ver​schillen in patiëntpo​pula​ties. Deze verschillen had​den geen enkele dan een histori​sche of per​soonlij​ke achtergrond. Niet al​leen waren er grote irrationele verschil​len tussen de instellingen, ook bleek dat de essentialia van een verantwoor​de behandeling met methadon niet overal en niet altijd werden toege​past (intake gesprek, perio​diek ge​neeskundig onder​zoek, urinecon​trole, bespre​ken sexuele gewoonten). Tenslot​te bleken de mede​werkers van de instellin​gen wei​nig inzicht te hebben in de achtergrond van hun patiënten, zoals duur van de verslaving, bijgebruik en duur van de metha​donver​strekking.


Momenteel is deze situatie deels nog de​zelf​de, hoewel er op som​mige punten verbe​tering is opge​treden (aids-voorlichting, minder aan​drang op af​bouw).


Een positieve ontwikkeling is dat er momenteel aan​dacht wordt be​steed aan stan​daar​di​satie en behan​del​pro​tocol​len. Het uitbrengen van richtlijnen bleek in Engeland op de lange duur effect te hebben op het voor​schrijfbe​leid (Strang en Sheri​dan 2003), hoewel in de VS zeer veel metha​donklinie​ken niet aan de richt​lij​nen blijken te vol​doen (Bar​nett en Hui 2000).


In 1990 was het te begrijpen dat een gedemoti​veer​de verslavingszorg de methadonverstrekking niet opti​maal georganiseerd had. Dat deze situatie inmid​dels zo lang heeft voortgeduurd is echter niet gemakkelijk te verde​di​gen.

Evaluatie
Deze inventarisatie van de methadonverstrekking via schrif​telijke onder​vraging van de instellingen was bedoeld om een snel overzicht te geven van de orga​nisatie van het veld. Doordat een respons van 100% gereali​seerd werd, bleek dit goed mogelijk. Dergelijk onderzoek onder instellin​gen heeft doorgaans een lagere respons (70%; Rosenberg e.a. 2002; 85% Rig​ter e.a. 2004). Te​gen geringe kosten werd een com​pleet over​zicht gege​ven van de methadonver​strek​king in Neder​land en een dergelijk beschrijvend overzicht kan relevant zijn, zo blijkt uit de hierboven gegeven conclusie.


Via de instellin​gen werd ook gepro​beerd in​zicht te krijgen in de situatie van de patiënten. Dit deel van het onderzoek moet als mis​lukt be​schouwd worden, want essentiële gege​vens, zoals het bijge​bruik of het aantal jaren dat de pat​iënten al me​tha​don ontvan​gen, werd door de medewerkers van de instel​lingen ernstig onderschat, zo bleek uit het twee​de onderzoek. Wel is deze onder​schat​ting op zich een be​leidsre​le​vant gege​ven.


Achteraf bezien was het beter geweest als deze be​schrijving van de pro​gram​ma's gerelateerd was aan het succes van de pro​gramma's (Vgl. Ball 1996; Ball en Ross 1991). Deze laatste auteurs vonden een grote varia​tie in het succes van programma's (een factor 2 tot 3 ver​schil, gemeten aan nega​tieve urine-uitslagen). 


Onderzoek 2. De situatie van de

metha​donpatiënten in 1991
Voor het tweede onderzoek zijn in 1991 631 pati​nten van metha​don​ver​strek​ken​de instellingen buiten de vier grote ste​den geïnterviewd. Er is een weging toe​gepast op basis van de re​gistratiegege​vens van de instellin​gen en op basis van door hulpverleners inge​vulde vragenlijs​ten over de pat​iënten die niet ge​nter​viewd zijn. Door deze weging zijn de gegevens repre​senta​tief voor de metha​don​pati​nten in Nederland buiten de vier grote steden.

Leeftijd, sexe en herkomst
De gemiddelde leeftijd van de metha​don​patiënten buiten de vier grote steden blijkt hoog: 31 jaar. Pati​nten die me​thadon gebrui​ken zijn over het algemeen iets ouder dan niet-behandelde verslaaf​den (NIH 1998). Uit een ver​ge​lij​king van de leeftijdsverde​ling in 1988 met die van 1991 blijkt een verou​dering van de me​tha​don​pat​ië​nten.


Vrouwelijke ver​slaafden maken in 1991 23% uit van de me​tha​don​pat​ië​nten buiten de vier grote steden. Deze ver​houding tussen mannelijke en vrou​welij​ke verslaaf​den is een constante. Welp e.a. (2002) vonden in een onder andere door nomi​natie samen​gestelde steekproef jonge drug​gebrui​kers (< 30 jaar) in Amster​dam 22% vrou​wen.


Opval​lend is dat er veel meer jonge dan oude vrou​welijke metha​don​pati​nten zijn. Er is sprake van een stabiel pa​troon, dat zich rond 1980 ook voor​deed (Dries​sen 1987a). Mino e.a. (1998) en Martin e.a. (1998) mel​den dat verslaafde vrouwen de behande​ling vaker staken dan mannen. Deze bevin​dingen kunnen er op wijzen dat vrou​wen er vaker in slagen de versla​ving onder de knie te krijgen dan man​nen.


Allochtonen en buitenlanders blijken onder de me​tha​donpatiënten over​ver​tegenwoordigd te zijn. Buiten de vier grote steden is de oververte​gen​woordi​ging van al​lochtonen minder extreem dan in Amster​dam. Over​ver​te​genwoor​diging onder ver​slaaf​den van al​lochtonen kan be​schouwd wor​den als een ge​volg van assimilatie​proble​men. Moluk​kers en Surina​mers, de twee groe​pen alloch​to​nen die al langer in Nederland verblij​ven en die de Neder​landse taal goed spre​ken, blijken in 1991 minder sterk over​vertegen​woor​digd on​der jonge ver​slaaf​den dan begin jaren 1980 het geval was. Kenne​lijk zijn voor deze twee groepen de assi​milatie​proble​men inmiddels op de achter​grond ge​raakt. 


De situatie van alloch​tone patiënten is niet slechter dan die van autochtone pa​tiënten, integen​deel. Alloch​tone patiënten blijken ge​zon​der en hebben minder psychi​sche klachten. Ze plegen minder crimi​naliteit en ze werken vaker dan Neder​lan​ders (uitgezonderd Marok​ka​nen), on​danks het feit dat hun oplei​dingsni​veau lager is. De situa​tie van buiten​lan​ders, met name West-Europe​se, ver​slaaf​den is slechter dan die van de alloch​to​nen, maar over het ge​heel genomen iets beter dan die van Ne​derlanders.

Methadongebruik
De me​tha​don​pat​ië​nten blijken in 1991 al sinds jaren me​th​​a​don te gebruiken. Ge​middeld gebruikt men 8 jaar me​th​​a​don, een kwart van de patiënten 12 jaar of langer. Hulpverleners onderschatten deze lange duur van de me​​tha​don​ver​strek​king. Zij denken dat de methadonge​brui​kers gedurende 5.6 jaar methadon gebruiken (ge​mid​deld). Deze lange duur van de me​tha​don​ver​strek​king in Nederland is uit​zonder​lijk. Volgens een over​zichtsstu​die van Bert​schy (1995) gebruikt slechts een min​der​heid (5-20%) meer dan 10 jaar methadon.


Van de 8 jaar die de patiënten gemiddeld me​th​​a​don gebrui​kten, hebben ze 5 jaar regelmatig me​th​​a​don ge​bruikt. Het jaar voor het inter​view heeft 56% van de patiënten het hele jaar regelmatig me​th​​a​don gebruikt. De meerderheid van de patië​nten bestaat derhalve uit regel​matige ge​brui​kers van me​th​​a​don. In Denemarken blijkt in die tijd het percentage regelmatige gebruikers slechts op 11% te liggen (Segest e.a. 1990). Onre​gel​ma​tig ge​bruik van methadon kan overi​gens een opstap zijn naar absti​nen​tie. Mad​dux en Desmond (1992) vergele​ken een groep die tenmin​ste een jaar methadon had gehad met een groep die minder dan een jaar metha​don had ontvan​gen na een periode van 10 jaar. De ten​minste-een-jaar-metha​don groep werkte meer, maar de weinig methadon groep was lang​duri​ger ab​sti​nent geweest (36 maanden tegen 12 maan​den). Na 10 jaar was 7% van de tenmin​ste-een-jaar-me​tha​don groep 3 jaar of langer absti​nent, tegen 26% van de weinig metha​don groep. 


Het merendeel van de patiënten heeft sinds het begin van het heroïnege​bruik een cleane periode doorge​maakt (79%). Bij 21% van alle patiënten duur​de de laatste cleane periode een jaar of langer en 23% van alle pati​nten is het jaar voor het interview ten​minste een maand clean ge​weest. Dat cleane perioden op deze schaal voor​komen was nog niet bekend. De aan​leiding voor een cleane periode blijkt vaak inci​denteel of praktisch van aard te zijn (vakan​tie, geld​gebrek, 'had er genoeg van'). 


Noble e.a. (2002) rappor​teren vergelijk​bare bevin​din​gen. Zij be​schrijven de afkickpogingen van 114 me​tha​donpatiënten in Londen. 58% had ooit zo'n po​ging on​derno​men zonder hulp van een arts of andere hulp​ver​lener. Gemiddeld werden 3.6 pogin​gen onder​no​men (door degenen die tenmin​ste 1 poging onder​na​men). 61% van hen gebruik​te ben​zodi​a​zepi​nen, can​nabis of alcohol om de detoxificatie in goe​de banen te lei​den. De belang​rijkste reden om er mee te stop​pen was dat men genoeg van het leven van een ver​slaafde had (61%). Noble e.a. stellen dat dergelij​ke zelf-detoxificatie de weg naar absti​nentie kan zijn voor een aantal verslaafden. Termorshui​zen e.a. (2005) rappor​teren binnenkort 60% patiënten met een gedeel​telijk cleane periode (wel methadon en wel incidenteel heroïnege​bruik) van 4 maanden gedurende een periode van 5 jaar in Amsterdam.


Door de instellingen wordt in 1991 bij een substantieel deel van de patiënten aange​drongen op afbouw van de me​th​​a​don​dosis (bij 36% van de patiënten het jaar voor het inter​view). Op de waar​de van dergelijk aan​drang op afbouw is hierbo​ven al inge​gaan.


De gemiddelde me​th​​a​dondosis is in 1991 laag, name​lijk 32 mg. Doses boven de 100 mg komen in deze steek​proef niet voor. Regelmatig wordt de me​th​​a​don voor langere perioden meegegeven. Voor een week aan 28% van de pat​​iënten, maar voor twee we​ken aan praktisch niemand. Het meegeven van metha​don is wel met succes aan​ge​wend als een belo​ning voor het volgen van therapie (Kidorf e.a. 1994). In Nederland is dit nooit systematisch geprobeerd.


Betrekkelijk veel patiënten ver​kopen de me​th​​a​don wel eens door op de zwarte markt (24%), maar dub​belver​​stre​k​king komt niet veel voor. Slechts 3% van de pati​nten heeft het jaar voor het interview dub​bel ver​strekt gekregen.


Gemiddeld genomen blijken de patiënten redelijk te spreken over de wijze waarop er me​th​​a​don verstrekt wordt. Als rapportcijfer geeft men de me​​tha​don​ver​strek​king een 6. Dit gemiddelde cijfer verbergt een ver​schil van mening tussen de patiënten onderling. Veel patiënten geven òf een zeer laag cijfer (1, 2) òf een zeer hoog cijfer (9, 10). 


Specifiek klachten betref​fen op de eerste plaats prakti​sche punten, zoals de ver​​stre​k​kings​tijden en de bereik​baarheid van de me​th​​a​don​post. Daar​naast richt de kritiek zich op het feit dat de me​th​​a​don niet wordt meegegeven voor langere perio​den en op de lage dose​ring. Ook op de hulp​ver​leners is er kritiek. Men vindt ze soms te gemak​ke​lijk ('gelo​ven alles'). Tenslot​te klagen som​mige pati​nten er over dat ze bij de ver​​stre​k​king in contact komen met de scene.


Uit de specifieke klachten die de patiënten noemen blijkt verder dat sommigen van hen geen reële ver​wach​tingen hebben ten aanzien van de hulpverle​ning. Men wil geen hulp op profes​sionele basis, maar 100% persoon​lijke inzet van de hulp​ver​leners. Het is moge​lijk dat deze houding in de hand wordt gewerkt door​dat de hulpver​leners de patiënten soms als onvol​was​senen behandelen. 7% van de patiënten klaagt daar​over.

Begeleiding
Begeleiding van de patiënten is naast de me​​tha​don​ver​strek​king de belang​rijkste taak van de instellingen. Een deel van de patiënten blijkt in 1991 echter niet of nauwe​lijks aan de bege​lei​ding deel te nemen. 32% van de pati​enten kreeg het jaar voor het interview geen enkele bege​leiding en 23% slechts 1 tot 5 keer. Daar staat te​genover dat begelei​ding voor dege​nen die er wel aan deelnemen een intensieve aangelegen​heid is. Per patiënt die deel​neemt aan de bege​leiding zijn er 37 begelei​dings​​contac​ten per jaar.


Het meest wordt gebruik ge​maakt van het maat​schap​pelijk werk en van de medische begeleiding. Een kleine minderheid van de patiënten gebruikt reclasse​ring en individuele bege​lei​ding, terwijl bege​lei​dings​vormen als psychiatri​sche begeleiding, psy​cho​therapie, gezinsthe​rapie, activiteiten​begeleiding, crea​tieve thera​pie en derge​lijke nauwelijks worden ge​bruikt. In 1998 bleek dat nog steeds zo te zijn (Van der Lelij en Dries​sen 1998).


Het blijkt niet zo te zijn dat regelmatige methadon​gebruikers vaker deel​nemen aan de begeleiding. Ook de patiënten die het jaar voor het inter​view gedurende een aantal maanden geen of onregelmatig methadon heb​ben ge​bruikt (terwijl ze niet clean waren) maken op dezelfde schaal ge​bruik van begeleiding. Het idee dat via regelma​tig metha​don​ge​bruik bege​lei​ding moge​lijk wordt, wordt derhalve niet bevestigd.

Druggebruik
Methadon​verstrekking is er op gericht met name het heroïnege​bruik terug te dringen en dit effect van me​thadonver​strek​king is uitvoerig gedocu​men​teerd (zie hoofd​stuk 1). Tegen die achtergrond kan het drug​ge​bruik van de Nederlandse me​tha​don​pat​ië​nten in 1991 fors ge​noemd wor​den. Bijna alle pat​iënten gebruiken heroïne (95% afgelopen jaar, 78% afgelo​pen 2 we​ken), een grote groep bijna dage​lijks (37%). Regel​matige metha​don​ge​bruikers gebruiken minder heroïne, maar zij com​pense​ren dit door een hoger ge​bruik van ande​re mid​delen, zoals slaap​mid​de​len en amfeta​mi​nen. Vol​gens  Best e.a. (1999) wordt dage​lijks gebruik van hero​ne door me​tha​don​patiënten vaak in ver​band ge​bracht met onthou​dings​ver​schijnse​len, ter​wijl inciden​teel ge​bruik meestal samen​hangt met de toeval​li​ge beschik​baar​heid van heroïne. 


Vergeleken met het buitenland blijkt het bijgebruik van heroïne in Nederland niet lager te liggen. In Lon​don gebruikt 71% van een groep metha​donpatiënten hero​ne naast de metha​don en 31% gebruikt de hero​ïne dage​lijks (Best e.a. 1999). Best e.a. (1997) rapporte​ren weke​lijks hero​nege​bruik voor 47% van een groep methadon​pa​tiënten in Londen. Op grond van een overzichtsstu​die conclu​deert Bertschy (1995) echter dat slechts 20-50% van de deelne​mers aan metha​donon​der​houds​pro​gram​ma's heroïne bijgebruikt en Borg e.a. (1999) melden een daling van het hero​nege​bruik tot 10% na 18 maan​den metha​donbe​han​deling (67 mg ge​mid​deld). Vooral gezien het feit dat de Ne​derland​se patiënten al jarenlang metha​don ge​brui​ken, ligt het heroïnege​bruik hoog. Langduriger gebruik van me​thadon gaat immers samen met steeds min​der opi​aatge​bruik (Gottheil e.a. 1993). Bij dergelijke vergelij​kingen moet men overigens in het oog hou​den dat bijvoor​beeld in de VS slechts 20% van de ver​slaafde populatie methadon ontvangt, versus circa 75% in 1991 in Neder​land.


Het effect van methadonverstrekking op het gebruik van cocaïne is on​duidelijk. Borg e.a. (1999) melden een effect van metha​don op het cocaïne​gebruik (69% staak​te het gebruik van cocaïne na 18 maanden me​tha​donbe​han​deling (67 mg gemid​deld) en ook Magura e.a. (1991) rapporteren een afna​me van het cocaïnege​bruik een jaar nadat met de metha​donbehande​ling be​gonnen is. Ande​re auteurs melden daar​ente​gen geen effect van metha​donver​strek​king op cocaïnegebruik (Petitjean e.a. 2001; Fischer e.a. 1999; Gottheil e.a. 1993). Volgens Gottheil e.a. (1993) neemt het coca​ïne​ge​bruik zelfs niet af bij langdu​rige behan​deling met methadon. Volgens Stine e.a. (1992) leidt alleen ver​hoging van de dosis metha​don als belo​ning voor coca​ïne-vrije urines tot een afna​me van het cocaïne​ge​bruik. Cocaïnegebruik blijkt samen te gaan met meer hero​negebruik en deze relatie is onafhankelijk van de methadondosis (Hartel e.a. 1995). 


Coca​ïne wordt in 1991 door veel van de Nederlandse me​tha​donpati​nten ge​bruikt (75% afgelopen jaar, 46% afgelo​pen 2 weken), maar slechts een minder​heid ge​bruikt coca​ne op een dage​lijkse basis. Een hoge preva​lentie van cocaïne​ge​bruik onder methadon​pati​ënten is gangbaar (Hser e.a. 1998). Strug e.a. (1985) melden hal​verwege de jaren 1980 nog dat slechts 20% van een groep me​thadon​pa​ti​ën​ten cocaïne bijge​bruikt, maar in 1998 ge​bruikte een derde van een groep New Yorkse me​thadon​patiënten veel coca​ïne (Magura e.a. 1998) en Joseph e.a (2000) melden dat in 1999 40% van alle 41.000 metha​don​patiënten in New York cocaïne of crack ge​bruikt. 


Slaapmid​delen en tranquillizers worden door circa een kwart van de Nederlandse methadonpatiënten ge​bruikt. Iguchi e.a. (1993) vonden in Philadelphia 66% benzodi​a​zepi​negebruik onder methadonpatiënten. In Israël ge​bruikt 51% van de metha​donpatiënten benzo​dia​zepinen. Gel​kopf e.a. (1999) mel​den dat na een jaar me​tha​don​behan​deling 45% van de benzodi​a​zepi​negebrui​kers stopte met het gebruik, terwijl 27% van de niet-gebruikers benzodia​zepinen ging ge​brui​ken. Ook Bleich e.a. (2002) rappor​teren een (vrij gerin​ge) terug​gang van het benzo​diazepi​ne​gebruik tijdens de me​thadonbehan​deling. De pro​blema​tiek van benzo​dia​ze​pinegebruikers is ern​sti​ger dan die van andere me​thadon​pati​nten (meer psycho​patho​logie, crimi​naliteit, polyd​ruggeb​ruik, hepa​titis C; Bleich e.a 1999, 2002; Rooney e.a. 1999). De benzo​di​azepinen zou​den voor​al worden aan​ge​wend als zelf​medi​catie voor emo​tio​nele proble​men. 


Amfe​taminen worden door 15% van de Nederlandse methadonpa​tiënten gebruikt, halu​cin​ogenen, xtc en snuif​mid​delen worden daarentegen nauwe​lijks gebruikt.


Polydruggebruik komt zeer veel voor onder de Neder​landse metha​donpatiënten. 56% heeft de 14 dagen voor het inter​view tenmin​ste eenmaal op één dag meer dan één drug gebruikt, 26% gebruikte de 14 dagen voor het inter​view op 6 dagen meer dan één drug. De meest gebruikte combinatie is heroïne plus cocaïne. Het is overi​gens niet zo dat deze combi​natie bij​zonde​re nieuwe of extra effec​ten geeft (Leri e.a. 2003).


Naast deze illegale drugs gebruiken de patiënten nog vrij vaak middelen op medisch voorschrift, vooral benzo​diazepinen. Deze midde​len worden door huis​artsen voor​geschreven en de hulpverleners in de ver​slavingszorg zijn doorgaans niet op de hoogte van deze medicatie. Huis​art​sen schrijven deze middelen vooral voor aan grote ge​brui​kers van andere drugs dan heroïne en cocaïne, zo blijkt uit de gege​vens. Over deze in Ne​derland niet onge​bruikelijke medi​catie naast de metha​don is in de litera​tuur niets te vinden. Het vermoe​den bestaat dat deze ben​zo​diazepinen voor​schrijvende huisart​sen zwichten voor dreiging met geweld. Uit onder​zoek blijkt im​mers dat huis​artsen veel vaker zwichten voor dreiging met geweld dan andere be​roeps​groepen (44% van alle huisartsen; gemid​delde voor 8 beroepsgroe​pen 29%; zie Middel​hoven en Driessen 2001; Dries​sen en Mid​delhoven 2002).

Medische situatie
Verschil​lende indicatoren wijzen er op dat de mor​biditeit onder de Nederlandse metha​donpatiënten circa tweemaal hoger ligt dan onder een qua leeftijd verge​lijkba​re groep van de alge​mene bevolking. Voor​al infectieziek​ten die samen​han​gen met de verslaving of de leefwij​ze van de pat​iënten komen veel voor, maar ook de prevalentie van andere infectie​ziekten is fors.


Als tweede categorie komen aandoeningen ten gevolge van ongelukken naar voren (afgelopen jaar 12%). De oorzaak van deze ongelukken is meestal het feit dat men stoned is of agressie. 


Bijna-overdoses vormen de derde categorie van aan​doeningen. Over​dosis blijkt een belang​rijk ge​zond​heidsri​sico voor de patiënten, 43% heeft ooit een overdosis gehad, het afgelo​pen jaar 7%. In Syd​ney had 66% van een groep metha​donpatiënten ten​min​ste eenmaal een overdosis gehad (Darke en Ross 2001) en overdosis bleek met 64% de belang​rijkste doodsoor​zaak voor een cohort jeugdi​ge verslaaf​den dat 20 jaar gevolgd werd (Oye​feso e.a. 1999b). Vooral na het verlaten van het methadon​programma is er een sterk ver​hoogd risico op een fatale over​dosis (Zanis en Woody 1998), hoewel Bus​ter e.a (2002) na beëin​diging van de methadon​behan​de​ling geen ver​hoogd risico op een overdosis von​den. Volgens hen loopt juist de eerste 2 weken van de be​hande​ling met me​thadon de kans op een overdo​sis op tot 6.0 per 1000 jaar. Tijdens de metha​don​behande​ling ligt dit cijfer op 2.3. Dar​ke en Zador (1996) zijn overigens van me​ning dat de term overdosis te wei​nig specifiek is en dat opia​ten bij overdo​ses een ge​ringe​re rol spelen dan algemeen wordt aange​nomen.


Het merendeel van de morbiditeit onder deze groep blijkt (indirect) gerela​teerd aan de verslaving. Dit blijkt ook uit het feit dat chronische aandoenin​gen, uitgezon​derd astma, onder deze patiënten opmerkelijk genoeg niet vaker voorko​men dan onder een door​snee populatie. Misschien speelt de in 1991 nog vrij lage gemiddelde leeftijd van de methadonpatiënten (31 jaar) hierbij een rol, hoewel een vergelijking is gemaakt met 25-44 jari​gen uit de algemene bevolking (zie pagina 75).


Er is geen verband tussen ziekte en leeftijd bij deze patiënten. Dit is opmerkelijk want normaal ge​sproken neemt de ge​zondheid af met het stijgen van de leef​tijd. Friedmann e.a. (2003) rapporte​ren dan ook een met de leeftijd afnemen​de ge​zond​heid voor verslaaf​den. Waar​schijnlijk spelen selec​tiepro​cessen bij het hier achterwege blijven van een relatie tussen gezond​heid en leeftijd een rol: degenen die een ernstige kwaal opdoen ver​dwijnen na verloop van tijd uit de scene of sterven. Hierdoor blijven in de oudere leef​tijdsgroe​pen relatief veel gezonde patiënten over. 


Wel blijkt er een geringe toename van ziekte met de duur van de methadonver​strekking op te treden. Deze be​vin​ding wijst erop dat langdurige verslaving een ach​ter​uitgang van de gezondheid mee​brengt, die los staat van het natuurlij​ke verou​de​ringspro​ces. 

AIDS en preventie tegen AIDS
Methadonverstrekking kan een belangrijke rol spelen bij de preventie van AIDS, met name door preventief gedrag van de verslaafde te stimuleren. Charnaud en Griffiths (1998) melden een afname van het spuit​ge​drag met 67% na het begin van een methadon​behan​deling. Ook Magura e.a. (1991) rappor​teren een sterke afname van het spuit​gedrag een jaar nadat met de methadonbehandeling be​gon​nen was (van 100% naar 39%) en drugge​bruikers die methadon krij​gen, delen hun spuiten minder vaak met anderen dan druggebrui​kers die het zonder methadon stellen (Longs​ho​re e.a. 1993). Hartgers e.a. (1992) ver​gele​ken regel​matige me​tha​don​ge​brui​kers met onregel​mati​ge en konden geen effect aanto​nen van de regel​maat van methadonge​bruik op HIV-preva​lentie en op pre​ven​tief gedrag. Hun bevin​ding is op​merkelijk, want uit een metastudie van Marsch (1998) blijkt een syste​matisch effect van metha​donver​strek​king op pre​ventief ge​drag in ver​band met HIV (vgl. ook Bert​schy 1995). Van Ameij​den en Coutin​ho (2001) laten zien dat het spuitge​drag in een cohort Am​sterdamse drug​ge​bruikers sterk afnam tussen 1986 en 1988.


De helft van de Nederlandse methadonpatiënten buiten de vier grote steden blijkt in 1991 getest te zijn op HIV en 6% van hen is seropositief. Voor spuitende pati​nten ligt dit op 7%, niet spuitende 4%.


Het hier gevonden verschil tussen spuitende en niet-spuitende patiënten is vrij gering (7% versus 4%), waar​schijnlijk doordat in 1991 buiten de vier grote steden HIV nog maar kort in opmars was. Welp e.a. (2002) vonden een veel groter verschil in HIV-preva​len​tie tussen spui​ters en niet-spuiters in een steek​proef jonge drugge​brui​kers (< 30 jaar) in Amster​dam: spui​ters (ooit) 16.2%, niet-spui​ters (nooit) 1.8% en Langen​dam e.a. (2000) rapporteren een HIV-inci​dentie bij spuiters van 3.2 per 100 jaar, bij niet spui​ters is dit 0.


Schone naalden worden door 72% van de spuiten​de patiënten altijd ge​bruikt. De mogelijkheid om spui​ten om te ruilen blijkt geen invloed te heb​ben op het ge​bruik van schone naalden. Condooms worden bij de vaste partner nauwe​lijks gebruikt, maar bij sex met anderen dan de vaste partner door 44%. Prosti​tuées gebrui​ken vaak een con​doom, 70% altijd. In dezelfde perio​de, eind jaren 1980, gebruikte 68% van een groep metha​don​pati​nten in New York nooit con​dooms en slechts 11% gebruikte altijd condooms (Magura e.a. 1990).


Seropositieven gebruiken iets vaker schone naalden dan niet seroposi​tieven, maar niet altijd. Zij gebruiken ook vaker een condoom bij sex met anderen dan de vaste partner, maar ook dat niet altijd. 


Het is bekend dat socia​le factoren bij preventief ge​drag een grote rol spe​len. Als de peer-group geen schone spuiten gebruikt, dan gebruikt de patiënt ze ook niet (Mag​ura e.a. 1989). Mede op grond hiervan zou men verwachten dat er twee duidelij​k onder​schei​den groe​pen zijn: pat​iënten die op beide gebie​den pre​ven​tieve maat​regelen nemen (naalden èn condooms) en pati​nten die helemaal geen pre​ven​tie​ve maat​regelen ne​men. Het blijkt echter dat er geen correla​tie optreedt tussen het ge​bruik van schone naal​den en het gebruik van con​dooms. De veronderstelling over de twee gescheiden groepen blijkt dus niet op te gaan.


Nagegaan is hoeveel van de patiënten nauwe​lijks of geen risico lopen op een HIV-besmetting. Dit zijn dege​nen die òf altijd preventieve maatre​gelen nemen òf ris​kant gedrag vermijden. 55% gebruikt èn altijd con​dooms bij niet-vaste partners (of heeft geen sex met anderen dan de vaste partner) èn altijd schone naalden (of spuit niet). Aangenomen kan worden dat deze 55% ook op de lange duur betrekkelijk weinig risico loopt, tenminste als zij zich zo blijven gedragen als ze tijdens het interview deden. Voor de overige 45% is vooral de duur van de versla​ving bepalend voor het oplo​pen van een HIV-infec​tie.

Psychische situatie
Psychiatrische co-morbiditeit is een veel voorkomend probleem bij opiaat​verslaafden. Brooner e.a. (1997) vonden bij 47% van de ver​slaafden die met metha​don​behandeling begonnen psychiatrische comorbidi​teit. Het betrof vooral antisociale persoonlijkheids​stoornissen en depressies (DSM III). Methadonpati​nten vertonen naast dergelijke psychiatri​sche co-morbidi​teit ook cogni​tieve defecten ten aanzien van informatiever​werking, ge​heu​genfuncties en pro​bleem-oplossend vermogen (Darke e.a. 2000). Deze cognitie​ve defecten zijn sterker bij alcohol​afhan​kelijkheid en bij een hogere frequentie van niet-fatale overdo​ses.


In dit onderzoek is de omvang van de psychische problematiek vastge​steld door te vragen naar een zevental psychische klachten en door daarnaast te informe​ren naar zelfmoordpogingen. De psychische problema​tiek van de methadon​pati​nten blijkt in 1991, vergele​ken met de algeme​ne bevolking, zeer om​vangrijk. Metha​donpati​nten hebben tot 700 keer vaker last van bepaalde psychi​sche klach​ten dan een popula​tie huis​artspatiënten. De meest voorkomen​de psychi​sche klach​ten zijn grote on​rust/span​ning (65% afgelopen jaar) en depres​sieve klachten (58%). Ook uit ander onderzoek blijkt dat dit de twee belangrijkste psychi​sche klachten van metha​donpatiënten zijn (Darke e.a. 1994). Ge​heu​gen​ver​lies, on​con​tro​leer​baar agressief ge​drag, oncon​tro​leer​bare angsten en zelf​moord​neigin​gen komen bij onge​veer een derde van de Nederland​se patiënten voor. Hallu​cina​ties komen vrij weinig voor. Veel psychi​sche proble​matiek da​teert van vóór de versla​ving. Bij 55% van de ooit psychiatrisch be​handelde methadonpati​nten blijkt de eerste psychia​tri​sche behan​deling vóór de eerste be​handeling met metha​don te val​len. 


Slechts 18% van de pat​iënten heeft het jaar voor het interview geen enkele psychi​sche klacht gehad, terwijl 37% drie klach​ten of meer heeft. 42% heeft de afgelo​pen 2 weken meer dan 2 klach​ten. Dit is meer dan elders gerapporteerd wordt. In Texas bleek bij intake 26% van de methadonpati​nten twee of meer zelf gerapporteerde psycho​logi​sche pro​ble​men te hebben (Joe e.a. 1995).


Veel patiënten hebben ooit een zelfmoord​poging ge​daan (27%). Het jaar voor het interview deed 4% een zelf​moordpoging en 19% had in die periode zelfmoord​neigingen. Dergelijke cijfers zijn gebruikelijk voor me​thadonpatiënten. In Sydney bleek 40% van de methadon​patiënten tenminste eenmaal een zelf​moordpoging onder​no​men te hebben (Darke en Ross 2001). Chat​ham e.a. (1995) vonden 13% zelfmoord​nei​gin​gen bij metha​donpa​tiënten. Suïci​de blijkt dan ook met 11% de tweede doods​oor​zaak voor een cohort jeugdi​ge verslaafden dat 20 jaar gevolgd werd (Oye​feso e.a. 1999b).


Roy (2003) noemt als risicofactoren voor zelfmoord​pogingen sexe (vrou​wen meer), leeftijd (jonger meer, dit kan overigens een artefact van de methode zijn: er zullen minder oude​re patiënten zijn die vaak zelf​moordpo​gingen onderne​men), zelf​moorden in de fami​​lie, depressieve klachten, trauma gedurende de jeugd, psychose en neuro​ti​cisme. Ook volgens Darke e.a. (2003) zijn gedrags​stoornissen tijdens de jeugd gerela​teerd aan zelf​moord​po​gingen tijdens de versla​ving en Darke en Ross (2001) rappor​te​ren een hoger percen​tage zelfmoordpogingen voor vrouwen (50% ver​sus 30% mannen; zie ook Roy 2003). Vrou​wen doen op jongere leeftijd een poging en ook vaker vóór het begin van het heroïnege​bruik. In het onder​zoek van Darke en Ross waren de meest ge​bruikte me​tho​den voor de suïci​depoging: over​dosis ande​re drug dan hero​ne (21%), het door​snij​den van de pol​sen (20%) en hero​ïne-over​dosis (10%).


In Nederland blijkt er geen relatie tussen leeftijd en zelfmoord(neigin​gen), wel blijken ook hier vrouwen vaker een zelfmoordpoging onder​no​men te hebben dan mannen (33 versus 25%). Ook de algemene psy​chische ge​zondheid van vrou​wen blijkt veel slechter dan die van mannen.

Sociale situatie
In onderzoek naar de effecten van methadon worden van oudsher slechts twee aspecten van de sociale situatie van de patiënten belicht. Er is vooral veel belang​stelling voor het criminele gedrag van de pati​nten en daarnaast in mindere mate voor participatie op de arbeidsmarkt. Deze pre​occu​patie van onderzoe​kers met enerzijds onaangepast sociaal gedrag (crimi​na​liteit) en an​der​zijds met aangepast sociaal gedrag (werk) komt voort uit de wens een maat​schappelijk draagvlak voor metha​donver​strek​king te cre​ren. Voor andere aspecten van de sociale situa​tie, zoals huis​vesting, oplei​ding en het sociale net​werk is er nauwe​lijks aandacht.


Het effect van methadonverstrekking op de crimina​liteit is over het alge​meen klein en dit effect treedt niet altijd op (vgl. Bertschy 1995). Zo von​den Bates en Pem​ber​ton (1996) in Engeland alleen bij mannen een afname in de crimi​nali​teit ten gevolge van opname in een metha​donprogram​ma, maar niet bij vrou​wen. En dit effect op crimi​nali​teit treedt soms alleen op bij zeer regelmatige verstrek​king, zo is twee​maal ge​von​den (Segest e.a. 1990; Bianchi e.a. 1992). Uit een metastudie van Marsch (1998) blijkt een systematisch effect van methadonver​strek​king op crimina​li​teit, maar dit betreft voorname​lijk druggerelateerde criminali​teit. Een recente studie laat een klein (maar significant) effect zien van voortduren​de methadon​be​handeling op criminali​teit (Rothbard e.a. 1999). Kott e.a. (2001) von​den een ver​minde​ring van arresta​ties en ver​oorde​lin​gen in vijf ver​schil​lende cohor​ten lang​durige methadonge​brui​kers (1 tot 6 jaar). Ook in Zwe​den is een relatie gevon​den tussen opna​me in een methadon​pro​gramma en dalende cri​mina​li​teit (Sten​backa 2003).


In dit onderzoek is de criminaliteit gemeten door te vragen naar de frequentie van 7 delicten. De frequen​tie van crimine​le activiteiten blijkt in 1991 hoog te liggen. Degenen die toegeven crimineel actief te zijn (50%), zijn dat de 14 dagen voor het interview om de dag. Een​vou​dige diefstal komt het meest voor (33%), ge​volgd door dea​len (17%) en heling (13%). In​braak, fraude en ge​weld ko​men vrij weinig voor (< 9%), tasjesroof prak​tisch nooit. Gemiddeld worden door plegers 7 delicten per twee weken gepleegd. Best e.a. (2003) vermelden een vijf maal hoger gemid​delde, namelijk voor de 60% crimineel actieven onder opge​nomen opi​aat​verslaaf​den een gemid​delde van 70 delicten per maand. 


Veel van het criminele ge​drag blijkt te dateren van vóór het begin van de versla​ving. Volgens Kaye e.a. (1998) zijn patiënten die begon​nen zijn met crimineel ge​drag vóórdat ze ver​slaafd raakten iets gewelda​di​ger. Met het klim​men der jaren blijkt het criminele gedrag af te nemen. Regelma​ti​ge methadon​gebruikers zijn niet minder vaak crimi​neel actief dan onregel​matige metha​don​gebrui​kers.


Het opleidingsniveau van de patiënten is bijzon​der laag. On​danks dit lage opleidingsniveau hebben bijna alle patiënten werkervaring. 69% heeft meer dan 2 jaar werk​erva​ring en dit werk was bijna altijd wit. Het jaar voor het interview heeft 47% van de pati​nten ge​werkt, meest​al inciden​teel, want de 14 dagen voor het inter​view werkt maar 20%. Onregelmatige metha​don​ge​bruikers wer​ken aanzienlijk meer dan regelmati​ge methadon​gebrui​kers. De rol van methadon bij partici​patie op de arbeidsmarkt is in Nederland derhalve onduidelijk. Magura en Rosen​blum (2001) vermelden onder​zoek van Maddux en Mc​Do​nald uit 1973, waar​uit blijkt dat 81% van de patiënten in een onder​houdspro​gram​ma werkt, tegen 11% van de ontslagen patiënten. Dore e.a. (1999) melden een verdub​beling van het aantal wer​ken​den tot 40% gedu​rende de methadonon​der​houds​behande​ling in Australië. Zoals al eerder gesteld zijn dergelijke cijfers niet zonder meer vergelijkbaar met de Nederlandse cijfers door verschillen in de methadonprogram​ma's. Uit buiten​​land​se studies blijkt ook dat er aanvul​len​de maat​rege​len nodig zijn om de verslaaf​den aan het werk te krijgen. Kidorf e.a. (1998) gaven een combi​na​tie van counse​ling en dreige​menten de me​thadon af te bou​wen voor het geval men geen werk vond. Deze mix was in staat 75% van een geselec​teer​de groep metha​donpa​ti​nten bin​nen twee maanden aan het werk te krijgen.


De patiënten blijken zeer veel contact te hebben met hun familie. 71% van de pati​nten heeft het jaar voor het interview 5 keer of vaker contact met familie​leden gehad. Contact met de familie kan een belangrij​ke rol spelen. Chatham e.a. (1995) vonden dat steun van de familie van metha​donpati​nten samengaat met minder zelfmoord​neigin​gen en deze steun gaat ook samen met minder druggebruik, minder psycho​logi​sche en minder sociale pro​ble​men, zo blijkt uit ander onderzoek (Rut​herford e.a. 1994).


Wat betreft de sociale netwerken van de methadon​patiënten blijkt er in Nederland dus intensief contact met de familieleden te zijn. Daarnaast trekt het meren​deel van de pati​nten vooral op met collega drug​gebrui​kers (58%), maar er is een minder​heid die nauwe​lijks met druggebrui​kers op​trekt (28%). Dit komt overeen met de bevinding van Best e.a. (2003) die in een beschrijvend onderzoek naar opiaat​verslaaf​den vonden dat slechts 20% de ​​​maand voor opname niet met andere druggebruikers op was getrok​ken. 


Er is weinig aan​dacht voor de sociale netwer​ken van verslaaf​den in de literatuur. Volgens Ball (1996) zou dit komen doordat biomedische georiënteerde onder​zoekers derge​lijk onder​zoek tegenhou​den. Socia​le netwerken spelen een belangrijke rol bij tal van gedragingen, zoals het vinden van een baan (Völker en Flap 1999), het kopen van een huis (Dimaggio en Louch 1998), de keuze voor een criminele car​rière (Driessen e.a. 2002; Völker en Driessen 2003) en de belangrijke rol die sociale net​wer​ken spelen bij het sterfterisico is al 25 jaar geleden gedo​cu​men​teerd (Berk​man en Syme 1979). Zodoende is het niet verwonderlijk dat het wel be​schik​ba​re onder​zoek naar de sociale net​werken van verslaaf​den laat zien dat deze netwerken van invloed zijn. Zo kan sociale steun een stimu​lans zijn om deel te gaan ne​men aan een metha​don​programma (Rho​ads 1983) en meer steun uit het socia​le netwerk heeft een gun​stig effect op terugval​pre​ven​tie na het berei​ken van absti​nentie (Havassy e.a. 1991). Een groter aantal drug​ge​bruikers in het sociale net​werk van metha​don​patiënten gaat samen met meer ge​bruik van cocaï​ne (maar er is geen effect op opia​ten, Was​serman e.a. 2001), gaat samen met meer drugge​bruik (Goehl e.a. 1993; Gogi​ne​ni e.a. 2001) en leidt tot meer crimi​na​liteit en dit des te meer naarma​te de drugs gebrui​ken​de interactie​part​ners ook zelf crimi​neel zijn (Best e.a. 2003). Hierbo​ven is al vermeld dat ook het gebruik van scho​ne spuiten be​​nvloed wordt door het ge​drag van de peer-group (Mag​ura e.a. 1989).

Methadonverstrekking, hulpverlening en

de situatie van de patiënten
Onderzocht is of de patiënten, die regelmatig metha​don gebruiken en/of frequent hulpverlening krijgen, ver​schil​len van de patiënten die onregelma​tig metha​don ge​brui​ken en/of geen gebruik maken van de hulp​verle​ning. Of de situatie van de patiënten ten gevolge van de metha​don en/of hulp​verlening verbe​terd of ver​slechterd is, kan met deze gege​vens niet wor​den nage​gaan. De situatie van de patiënten vóór​dat met regel​matig metha​don​ge​bruik en/of hulpverle​ning is begon​nen, is immers niet bekend.


Ondanks deze beperking zijn een aantal bevin​din​gen opmerkelijk. Regel​matig methadongebruik en intensieve hulpverlening blijken niet sa​men te gaan met een afname van twee typische verslavingsziek​ten, name​lijk bijna-overdosis en ernstig letsel door ongeval en evenmin met een geringere betrokkenheid van de patiënt bij de scene. Regelmatig methadon​ge​bruik en intensieve hulpverlening gaan wel samen met een veel lagere participatie op de arbeidsmarkt. 


Regel​matig methadongebruik en intensieve hulpver​le​ning gaan ook samen met minder gebruik van hero​ïne, maar deze afname in het heroïnegebruik wordt gecom​​pen​seerd door een toename van het ge​bruik van ande​re middelen. Verder blijkt dat regel​matige metha​don​ge​brui​kers vaker spuiten dan onregel​matige gebruikers en dat regelma​tig metha​dongebruik niet significant samengaat met minder crimineel ge​drag. 


Deze bevin​dingen wijzen er op dat vooral proble​mati​sche ver​slaafden die zich moeilijk kunnen hand​haven op de methadonverstrek​king en begeleiding af komen. De verslavingszorg fungeert zo als vangnet voor verde​re verloede​ring. 

Conclusie
Dit onderzoek geeft een beschrijving van de situatie van de methadonpat​iënten buiten de vier grote steden in 1991. Te verwachten was dat de situatie van deze metha​donpa​tiënten niet rooskleurig zou zijn en uit de gedetail​leer​de beschrijving van hun situatie blijkt dat het over de hele linie een proble​matische groep be​treft met fors druggebruik, veel polydrug​ge​bruik, veel morbidi​teit, een groot risico op AIDS, een slechte psychische situa​tie, veel crimi​nali​teit, weinig participa​tie op de ar​beidsmarkt, vaak zon​der huisves​ting, veel prostitutie en met weinig banden met de maatschappij in hun dage​​lijkse contac​ten, uitgezon​derd het contact met fami​lie​​leden. Kort​om een groep die voor een gedeel​te buiten de maat​schappij staat.


Voor zover een vergelij​king kan wor​den gemaakt met buitenlands onderzoek, is de situatie van de Neder​landse metha​donpatiënten in 1991 niet beter dan die van hun buiten​land​se colle​ga's. Bij een dergelijke vergelijking moet men overigens in het oog houden dat het bereik van de metha​don​verstrekking in Nederland groter is dan het bereik in het buiten​land en ook de toelatingseisen voor opname in een methadonprogramma zijn in Nederland lager dan in het buitenland. 


In 1993-1995 bleek deze proble​ma​tische situatie in grote lijnen niet veranderd te zijn en ook uit de eerste meting van het vierde onder​zoek (naar hoge doses metha​don) in 1997-1999 blijkt dat de situatie van metha​don​pa​tiënten het afgelo​pen decenni​um nauwelijks veran​derd is. De constatering dat de populatie methadonpatiënten chro​nisch in een slechte situatie verkeert, laat overi​gens geen conclusies toe over de waarde van metha​don​behan​deling, onder andere omdat heroïneverslaving als een chronische aandoening beschouwd kan worden (Van den Brink en Van Ree 2003). 


Uit dit onderzoek blijkt daarnaast dat de patiënten die regel​matig metha​don ge​bruikten en/of veel gebruik ma​ken van de hulpverlening er niet beter aan toe zijn dan de patiënten die onregelmatig methadon ge​bruik​en en die geen gebruik maken van de hulpverle​ning. Metha​donver​strekking en hulpverlening blijken voor een belangrijk deel gericht te zijn op het zwak​ste deel van de verslaafde populatie. Pat​iënten die maat​schap​pelijk reïnte​greren maken minder gebruik van me​tha​don en hulp​verle​ning. Dit blijkt met name uit het feit dat degenen die werken minder regelmatig methadon en minder hulp​verlening gebruik​en. De verslaafden die het moei​lijk hebben, die ziek zijn, die grote psy​chi​sche proble​men hebben en dergelijke, komen op de metha​don​ver​strek​king en hulp​verle​ning af. De methadonver​strek​kende instellin​gen bie​den zo een vangnet voor verde​re ver​loedering.


Het beperken van de gezondheidsrisico's blijkt een belangrijke doelstel​ling van de instellingen. Uit deze gegevens blijkt nu dat de drugshulpverle​ning ook een belangrijke rol kan spelen bij het beper​ken van deze risico's. Het merendeel van de ziekte is immers in princi​pe toegankelijk voor preven​tie en behan​deling. Ongeluk​ken en over​doses kunnen voor​komen wor​den, evenals infecties. En niet-fatale onge​lukken, over​doses of infec​ties zullen meest​al geen blijvende scha​de opleve​ren.


Naar aanleiding van dit onderzoek werd de vraag opge​worpen of de instellin​gen zich zouden moe​ten schik​ken in hun historisch ge​groeide rol: het bieden van een vang​net voor pro​blematische gevallen. De instel​lingen werd in overwe​ging gege​ven, naast de vang​net​func​tie, meer aan​dacht te geven aan na​zorg en aan socia​le rehabi​litatie.


Daarnaast werd de instellingen aangeraden doelge​richt op de cleane perioden in te spelen die de pati​n​ten zeer geregeld blijken door te maken. Enerzijds door nazorg​pro​gram​ma's in het leven te roepen en ander​zijds door pati​nten die plotse​ling weg blijven bij de methadon​ver​strekking op te sporen en onder​steu​​ning aan te bieden. De kans is immers groot dat de patiënt een clea​ne perio​de doormaakt. Deze aanbe​velingen werden door de in​stellingen niet over​geno​men.

Evaluatie 
In dit tweede onderzoek is een beschrijving gege​ven van de situatie van de me​thadonpatiënten aan de hand van monde​linge inter​views. De geko​zen metho​de (inter​views) blijkt ge​schikt om deze situatie in den brede vast te stel​len. Voor een gedetailleerde beschrij​ving van aspecten van deze situatie waren andere methoden, zoals lichame​lijk onderzoek of psycholo​gische standaard instrumen​ten, ongetwijfeld geschik​ter ge​weest, maar voor een algemeen overzicht voldoet de ontwikkelde vragenlijst. Enige on​der​rap​porta​ge van crimineel gedrag is aanneme​lijk, maar waar​schijnlijk be​perkt van omvang. Uit analyses van urine​mon​sters in het vierde onder​zoek blijkt dat de on​der​rap​portage van het drugge​bruik gering is. Al vaker is aange​toond dat antwoorden op interviewvragen goed corresponde​ren met infor​ma​tie uit andere bronnen, zoals de fami​lie van de respon​dent of de versla​vings​zorg. Seca​des e.a. (2003) vonden meer dan 90% over​eenstem​ming met be​trekking tot infor​matie over drug- en alco​holge​bruik, beroeps​ar​beid, oplei​ding, vrije tijdsbe​ste​ding en familie​re​la​ties. Ook Lan​gendam e.a. (1999) melden een redelijk tot goede corres​pon​dentie tussen inter​view​vragen en registra​tie​gegevens. Maar Ma​gura en Kang (1996) vonden in een metastu​die van 24 publi​katies voor de samen​hang tussen interviewvra​gen en biolo​gische bepalingen (urine, haar) een medi​ane kappa van slechts .42. Deze lage kappa kan ech​ter niet zon​der meer gewe​ten wor​den aan de onbe​trouw​baarheid van interviewvra​gen. Zanis e.a. (1994) brach​ten met inter​viewvra​gen meer opiaat​gebruik aan het licht dan met urinetesten en ook in het vierde onder​zoek (experiment hoge doses) blijkt dat een aan​zien​lijk deel van het ge​bruik (circa 30% bij heroïne en cocaïne) niet met urinetes​ten wordt opge​spoord.


Tekortko​mingen van dit onderzoek betreffen de gerin​ge res​pons (46%) en de beper​king tot de metha​donpa​tiënten buiten de vier grote steden. Beide tekort​ko​min​gen kun​nen aan externe oorza​ken worden toe​ge​schre​ven, maar die con​sta​tering maakt deze tekort​ko​mingen er niet min​der om. De respons bleef achter door over​dreven priva​cy-be​scher​ming door de instellin​gen. En het Minis​terie van VWS meende ten onrechte dat de grote steden buiten beschou​wing konden blijven, omdat daar enig onderzoek op basis van administraties voorhanden was. 

Onderzoek 3. Me​thadonpatiënten na

twee à twee​nhalf jaar
In 1993-1995 is 91% van de oorspron​kelijke groep ge​nterviewde metha​donpa​tiënten opnieuw ge​nter​viewd voor het derde onderzoek. Tijdens de inter​views is de situatie van de pati​nten wederom ge​​​​​nven​tariseerd, zodat inzichtelijk wordt hoeveel pati​nten er op voor​uit of op ach​teruit zijn ge​gaan. 


Van de oorspronkelijke groep van 599 pati​nten, blijken 9 patiënten te zijn overle​den (1.5%). 49 patiënten zijn lan​ger dan drie maan​den absti​nent (8.4%). De derde en grootste groep be​staat uit pati​nten die nog steeds me​thadon en/of heroïne gebrui​ke​n (541, 90.1%). Enke​le van deze sta​bie​le gebruikers zijn welis​waar absti​nent, maar korter dan drie maan​den.


Het is duide​lijk dat een Nederlandse methadonge​brui​ker een zeer grote kans heeft om na twee à tweeënhalf jaar nog steeds druggebruiker te zijn (90%). Er is een kleine kans dat hij abstinent wordt (8%) en een zeer kleine kans dat hij overlijdt (1.5%), maar vergele​ken met zijn leeftijds​geno​ten is de kans op over​lijden circa tien​maal groter.


Als niet naar 'abstinentie', 'overle​den' en 'drugge​bruik' wordt geke​ken, maar naar de verandering in de oorspronkelij​ke situatie dan blijkt het volgende. Van de totale groep methadonpatiënten is na twee à twee​ënhalf jaar 57% er niet op vooruit en niet op achteruit gegaan (zie figuur 24.2 en 3). Meestal betreft dit redelijk proble​mati​sche gevallen. 26% is er op voor​uit​gegaan en 17% is ach​teruit ge​gaan. Per saldo is de totale winst dus 9%. 


De meeste vooruitgang en achter​uit​gang vindt plaats over kleine afstan​den. Degenen die aan​van​ke​lijk wei​nig proble​ma​tiek hebben, eindi​gen zelden als zeer proble​matisch en dege​nen die aanvan​kelijk zeer pro​blema​tisch zijn, eindigen niet vaak als weinig pro​blema​tisch. Toch is er hier een verschil. De kans om van zeer proble​matisch weinig problema​tisch te wor​den is 19%. De kans om van weinig pro​blema​tisch zeer proble​matisch te worden is 1.6%. Er is dus een grotere kans op voor​uit​gang dan op achter​uit​gang.

Mortaliteit
De belangrijkste doods​oor​zaak van de 9 overleden pati​nten is een chro​nische aan​doe​​ning (n=6, 67%). Over​dosis komt weinig voor als doods​oorzaak (n=1, 11%), evenals suïcide (n=1, 11%). In de studie van Oye​feso e.a. (1999a) bleek over​dosis met 64% juist de belangrijk​ste doods​oor​zaak. Suïcide was, evenals in dit onder​zoek, in 11% van de gevallen de oorzaak van het overlij​den.


Slechts 1 van de 9 overleden patiënten overleed de eerste 12 maanden na het eerste interview, 7 overleden tussen 14 en 25 maanden en van 1 patiënt is de datum van overlijden onbekend. Waar​schijnlijk wijst de geringe sterfte gedurende het eerste jaar na het eerste interview op onderver​te​gen​woor​di​ging van chro​nisch zieken (de belangrijkste doodsoorzaak) in de oor​spronke​lijke steek​​proef. De gevonden 1.5% over​le​den pat​iënten in een periode van twee jaar kan derhalve als een onder​schat​ting worden beschouwd. Daar​mee reke​ning hou​dend komt het morta​li​teitscijfer op 1.0% per jaar. In over​zichts​stu​dies worden door​gaans hogere cij​fers ge​noemd voor drugge​bruikers (1.2 à 2.2%, Swier​stra 1990; 1 à 3%, Caple​horn, Dalton e.a 1996). Vol​gens de NIH (1998) geldt voor opiaat​verslaaf​den, dus inclu​sief niet behan​delde pati​nten, 1.1 à 1.5%. Magura en Rosenblum (2001) vermelden ouder onder​zoek van Joseph en Appel uit 1981 met 1.5% voor me​tha​donpatiënten in New York. Oye​fe​so e.a. (1999b) volg​den 15-19 jarige ver​slaaf​den 20 jaar en rapporte​ren een mor​taliteit van slechts 0.5% in Engeland en Wales. In Duits​land en Denemar​ken zijn hogere cijfers gevon​den voor opiaat​verslaaf​den (res​pec​tievelijk 2.5%, Scher​baum e.a. 2002 en 3.3%, Se​gest e.a. 1990).

De weg naar abstinentie
Er blijken geen individuele ken​mer​ken of omstan​dig​he​den in de sociale situa​tie te zijn die een doorslagge​ven​de rol spelen bij het bereiken van abstinen​tie. De gevon​den ver​schillen zijn klein. Deze slechte ver​klaar​baar​heid van het succes van metha​donbehande​ling voor individu​ele patiënten is gangbaar. Al uit vroeg onderzoek door Dole en Joseph (1978, zie Jo​seph e.a. 2000) bleek dat de kenmerken van de patiënten geen voorspellende waar​de heb​ben voor langdu​rige absti​nentie. Ook Belding e.a. (1997) von​den geen enkel verschil tussen patiënten die wel hun opiaatgebruik minderden en pati​nten die dat niet deden en in een studie van Morral e.a. (1999) bleken achter​grond​ken​merken nauwe​lijks iets van het succes van metha​don​behandeling te verklaren. Wasserman e.a. (1998) von​den dat alleen de motivatie om absti​nent te blijven een voor​spellen​de waar​de heeft voor abstinentie (i​dem: Joe e.a. 1998). Ook na jaren methadonverstrek​king behoort absti​nentie overi​gens nog steeds tot de mogelijkhe​den (Salsitz e.a. 2000; 8% van een groep geregu​leerde patiënten na ge​mid​deld 18 jaar metha​don, Novick e.a. 1994). Het terug​valrisico na een periode van gedeeltelijke abstinentie (van regelmatig heroïnegebruik, niet van me​thadon en niet van incidenteel heroïnegebruik) is de eerste twee jaren het grootst en wordt pas na 5 à 6 jaar bedui​dend kleiner, zo blijkt uit een studie van Ter​mors​huizen e.a. (2005). 


Uit dit onderzoek blijkt het volgende. Patiënten die absti​nent zijn ge​bruik​ten twee jaar tevoren minder maan​den metha​don en iets meer begeleiding dan anderen, had​den vaker een ingrij​pen​de gebeurtenis meege​maakt (onaf​hankelijk van de emo​ti​o​nele beteke​nis: positieve en nega​tieve emotio​nele gebeur​tenis​sen hebben het​zelfde effect) en zijn min​der vaak Neder​lander.


Het is niet zo dat abstinente patiënten al langere tijd vóór de absti​nentie min​der hero​ne of minder ande​re drugs zijn gaan gebruiken. Som​mi​ge absti​nen​te patiënten ge​bruikten twee jaar tevo​ren zelfs meer hero​ïne dan de ande​re pat​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​iënten. Ook ge​bruikt een aantal absti​nen​te patiënten veel alcohol in de aan​loop naar absti​nen​tie. Abstinenten plegen vóór de abstinen​tie niet minder crimi​ne​le delic​ten. Zij bereiden zich op de absti​nen​tie soms voor door een aantal po​gin​gen tot afkic​ken te on​derne​men (vgl. Noble e.a. 2002, zie hierbo​ven). Deze pogin​gen gaan samen met min​der regel​matig metha​don​ge​bruik en meer gebruik van de hulp​verle​ning en een ingrij​pende gebeurte​nis kan dan de doorslag geven.


Dat Nederlanders een kleinere kans op absti​nentie hebben, ligt in lijn met de bevin​ding dat Nederland​se verslaafden problematischer zijn dan patiënten met een andere achtergrond. Beroepsarbeid heeft, verras​sen​der​wijs, nauwe​lijks in​vloed op abstinen​tie. Ook een (vaste) partnerrela​tie blijkt geen stimu​lans om af te kicken. De partner is meestal ook een druggebrui​ker en uit onder​zoek blijkt dat het druggebruik hoger is als de part​ner drugs gebruikt (Gogine​ni e.a. 2001). Een partner stabili​seert de situatie zoals ze is, ter​wijl een destabi​lise​rende ingrij​pende gebeurtenis, zoals het verlies van de partner of juist een nieu​we part​ner, tot abstinentie kan lei​den. Heeft men eenmaal absti​nentie bereikt dan is de steun van een part​ner overigens wel degelijk van belang (Havassy e.a. 1991). De motiva​tie om af te kicken ten​slotte, blijkt hier geen rol te spe​len.


Interessant detail is dat dealende verslaafden er vaker in slagen om absti​nent te raken. Wanneer dea​lers een​maal een poging wagen om clean te worden, dan is de kans op suc​ces groot. Zij vallen praktisch nooit terug in hun oude ge​woonten na een periode van drie maanden zonder drugs. Dea​lers heb​ben ken​nelijk een grote contro​le over hun situatie. Deze con​trole heb​ben zij ook nodig om hun beroep naar beho​ren uit te kun​nen oefe​nen.


Concluderend: Er zijn geen duidelijke aanwijzingen dat abstinentie een gevolg is van een langere periode van een geleidelijk gewijzigd levenspa​troon, bijvoor​beeld via beroepsar​beid en het staken van bijgebruik naast de methadon. Absti​nente patiënten blijken voor hun cleane periode niet min​der hero​ne te gebruiken of minder cri​minele delic​ten te plegen. Wel blij​ken ze, in aanloop op de abstinen​tie, meer begelei​ding en minder regel​matig methadon te gebrui​ken.

De nieuwe situatie van

de langdurig abstinente pati​nten
Onderzocht is in hoeverre de situatie van de 39 lang​durig absti​nen​te patiënten (exclusief gevangenis) verbe​terd is op vier gebie​den: drug​gebruik (inclu​sief alcohol) en de medi​sche, psychi​sche en sociale situatie. Op al deze gebieden gaan de absti​nente patiënten er fors op vooruit.


Omdat ze geen drugs meer gebruiken is de situa​tie van de abstinen​te patiënten ten aanzien van drugge​bruik vanzelf​spre​kend sterk verbeterd (67% vooruit​gang, 28% stabiel, 5% achteruitgang). Wel is het alco​hol​gebruik toegenomen, als substi​tuut voor drugs. De 5% die er qua drugge​bruik op achter uit is gegaan bestaat uit zware alco​holgebruikers.


Ook de lichamelijke gezond​heid van de absti​nente patiënten is ver​be​terd, 41% is vooruit ge​gaan, 8% is achteruit gegaan en bij 51% is de gezond​heidssitua​tie stabiel. De eigen gezond​heid wordt gunsti​ger beoor​deeld, hoewel er geen duide​lijke afna​me van ziekte, zie​kenhuis​opna​me en letsel is. Dit komt door​dat de gege​vens be​trekking heb​ben op het afgelopen jaar, zodat de mees​te absti​nente patiënten niet de hele on​der​zochte periode absti​nent zijn ge​weest.


De psy​chi​sche klachten van de abstinente patiënten zijn afgeno​men. Bij bijna de helft is de gees​telijke ge​zond​heid vooruit gegaan (46%), maar er is ook een aantal pat​iënten achter​uit gegaan (13%). Bij hen staan de psy​chische pro​blemen los van het drug​ge​bruik of met het clean wor​den zijn de psy​chische pro​ble​men nog niet opge​lost.


Ook in de sociale situatie blijkt er veel te zijn ver​beterd (51% vooruit, 10% achteruit). Door absti​nen​te patiënten worden helemaal geen delic​ten meer ge​pleegd, men wordt minder vaak opgepakt, de be​roeps​​arbeid neemt iets toe, het contact met de scene neemt sterk af en de waar​de​ring voor het eigen maat​schappe​lijk functio​neren verbetert.


Over het geheel genomen heeft de grote meerder​heid van de abstinente patiënten nog maar wei​nig proble​men (87%), terwijl geen enke​le abstinen​te patiënt een zeer pro​ble​matische situa​tie heeft. Maar absti​nentie gaat niet altijd met vooruit​gang sa​men. Enkele absti​nente patiënten verke​ren nog steeds in een rede​lijk pro​ble​ma​tische situa​tie (13% van alle absti​nen​ten). Meest​al betreft dit zwaar alcohol​gebruik, gecom​bi​neerd met een slechte psy​chische situ​a​tie. Slechts 1 patiënt (2.6%) is er na de absti​nentie op achteruit ge​gaan, van 31% is de situatie sta​biel geble​ven, terwijl 67% er op vooruit is ge​gaan. Per saldo (voor​uit​gang minus achter​uit​gang) blijkt er bij de absti​nente patiënten dus een winst te zijn opgetre​den van 64%. 


Vergelijkbare onderzoeksgegevens over de situatie van abstinente pati​nten zijn schaars. Meestal beperkt men zich tot de mededeling 'absti​nent'. Simpson e.a (1982) vormen een uitzonde​ring. Personen die een jaar absti​nent ble​ven van opia​ten waren minder crimi​neel, gebruikten minder andere drugs en minder alco​hol en werkten vaker dan degenen die het opiaatge​bruik continueer​den.

De 'nieuwe' situatie van de terugvallers
Terugval in druggebruik na het staken van de metha​donbe​handeling wordt wereldwijd aangetroffen (Magu​ra en Rosenblum 2001), maar abstinen​tie hoeft niet altijd te eindigen in terugval. De kans na 5 jaar absti​nent te zijn is aanzienlijk gro​ter voor dege​nen die 5 jaar tevoren ook al absti​nent waren (Wei​sner e.a. 2003). Over de conse​quenties van een mis​lukte afkick​poging voor de ver​slaaf​de is niets bekend. Ener​zijds wordt wel aangeno​men dat mislukte afkick​pogingen een achteruitgang van de situatie mee​bren​gen door teleur​stelling en beschadiging van het zelf​res​pect, ander​zijds blijkt uit de studie van Noble e.a. (2002) en uit de hier​bo​ven bespro​ken analyse van de voorge​schie​denis van abstinentie, dat mis​lukte afkick​pogin​gen een opstap kun​nen vormen naar een wel ge​slaag​de afkick​poging.


De con​se​quen​ties van een misluk​te afkickpo​ging zijn onder​zocht door de situ​atie van degenen die een lange periode (drie maan​den) clean waren, maar die ver​volgens weer drugs zijn gaan gebrui​ken, in kaart te bren​gen. Dit zijn 31 patiënten. 


Wat het druggebruik betreft blijkt bij deze terugval​lers de situatie niet veel veran​derd te zijn. Wel is het alcohol​ge​bruik in de loop der tijd toege​no​men. Bij iets meer patiënten is de situa​tie met betrekking tot het drugge​bruik ver​slech​terd dan ver​beterd, maar van be​trek​ke​lijk weinig terug​vallers is de situatie ten aan​zien van het drugge​bruik tijdens het tweede inter​view zeer pro​blema​tisch.


De lichamelijke gezondheid is er bij meer terugval​lers op vooruit dan op achter​uit gegaan, maar ook hier geldt dat er geen prominente verande​rin​gen naar voren ko​men. Hetzelfde geldt voor de geestelij​ke gezond​​heid.


De sociale situatie is wel veranderd en iets ver​slech​terd. Er blijkt een toena​me op te treden van het aantal lichte delicten, het aantal uren dat men werkt daalt, het percentage met een vast adres neemt af en de beoor​​deling van het maat​schap​​pelijk functioneren wordt slechter. In zijn geheel genomen blijkt de socia​le situatie van meer terugvallers achteruit dan vooruit te zijn gegaan (respec​tievelijk 32 en 19%). Het is overi​gens niet uitgeslo​ten dat deze achteruit​gang in de sociale situatie in sommige geval​len de oor​zaak in plaats van een gevolg is van de terugval. Door​dat men bij​voor​beeld zijn baan of woning kwijt raakte is men terug​geval​len. Met de beschikbare gege​vens is de volgorde van derge​lijke gebeurte​nissen niet na te gaan.


De situatie van de terugvallers in zijn geheel geno​men blijkt al met al niet veel veranderd te zijn. Tij​dens het tweede interview hebben wei​nig terugvallers veel proble​men (6.5%), maar veel terugvallers hebben redelijk wat problemen (68.5%) en even​veel terug​vallers zijn vooruit als achteruit ge​gaan (19%, 19%), zodat er per saldo (vooruit​gang minus achteruit​gang) precies 0% op vooruit is gegaan.

De 'nieuwe' situatie van de stabiele gebruikers
Tenslotte is onderzocht in hoeverre de situatie van de patiënten die nog steeds gebruiken veranderd is op de vier genoemde gebieden: drugge​bruik (inclu​sief alco​hol), medi​sche, psy​chische en sociale situatie. 


Wat betreft het druggebruik blijkt de situa​tie van deze pati​nten ver​be​terd te zijn (24% verbeterd, 15% vers​lechterd). Het per​cen​tage pat​iënten dat een be​paal​de drug gebruikt is voor alle drugs terug​gelo​pen, uitge​zon​derd alco​hol.


De gezondheidssituatie lijkt stabiel (21% vooruit​gang, 19% achteruit​gang), maar het aantal dagen dat men ziek is geweest of in het ziekenhuis is opgeno​men neemt fors toe. Een lichte toena​me is er ook te zien bij letsel door onge​val en het optreden van een bijna-overdo​sis, zodat er al met al van enige achteruit​gang in de gezondheid ge​sproken kan worden. 


De preva​lentie van seropo​siti​viteit is con​stant geble​ven. Aidspreventie door het gebruik van schone naal​den wordt evenveel toege​past als twee jaar tevoren, maar het gebruik van con​dooms is sterk verbeterd.


Over de hele lijn is de psychi​sche gesteldheid van de stabiele gebruikers iets verbe​terd (22% voor​uit, 16% achteruit). De meeste psychische klachten zijn terugge​lo​pen. Alleen de frequentie van geheugenver​lies en de nei​ging om er een eind aan te maken ne​men iets toe. Ook het aantal feite​lijke zelf​moord​pogin​gen is iets opgelopen. 


Er is sprake van een lichte voor​uit​gang wat betreft de socia​le situa​tie (25% vooruit, 20% achteruit). Lichte criminali​teit wordt door iets minder patiënten ge​pleegd, de zwaar​dere delicten door iets meer. De fre​quen​tie van het plegen van de delicten neemt iets af, evenals arres​tatie, detentie, pros​ti​tutie en het contact met andere drug​gebruikers. De ar​beids​partici​patie is echter ook iets afgenomen en de waar​dering van het eigen maat​schappe​lijk functi​one​ren is iets ongunstiger geworden. De huis​ves​tingssituatie en het contact met de familie blijven stabiel. 


Ten aanzien van methadongebruik blijkt dat de regel​maat van het ge​bruik is toegeno​men. Deelname aan de begelei​ding verandert niet. 


Beziet men de ontwikkeling van de situatie van de gebruikers in zijn geheel dan valt met name het afne​mende druggebruik op. Ten aanzien van de andere on​derdelen blijkt de situatie redelijk stabiel. Hoewel wat minder patiënten bepaalde drugs gebruiken, blijkt dit niet te leiden tot verbeterin​gen ten aan​zien van de lichamelij​ke gezond​heid, de psychische ge​steldheid en de sociale situatie.


De vier gebieden samennemend blijkt er per saldo (achteruitgang minus vooruitgang) slechts bij 5% van de patiënten sprake van een duide​lij​ke vooruit​gang. Bij de abstinente pati​nten gaat per saldo 64% er op vooruit.


Veel methadon lijkt samen te gaan met een stabili​satie van de situatie. Daar​door is er bij regelmatig methadon​ge​bruik slechts zelden sprake van achteruit​gang, maar er is evenzeer maar zelden sprake van vooruitgang. Weinig metha​don gaat samen met destabili​satie en daardoor is er vaker voor​uit​gang, maar ook vaker achteruit​gang. Veel begeleiding lijkt ook een desta​bi​lisatie teweeg te brengen, die vaker ten goede afloopt dan ten kwade, maar het is ook mogelijk dat de destabilisatie vooraf gaat aan meer gebruik van de begeleiding.

Conclusie
Afhankelijk van het criterium dat men kiest is de ge​boek​te winst na twee à tweeënhalf jaar methadonver​strekking 8% (abstinen​tie) of 9% (vooruitgang minus achteruit​gang). Hoe men het ook wendt of keert, een indrukwek​kend resul​taat voor de indi​vi​duele gebrui​ker is dit niet, ook niet als men in gedachten houdt dat heroïneversla​ving een chronische aandoe​ning is en dat zonder metha​donverstrekking de achter​uit​gang de vooruitgang onge​twijfeld had overtroffen.


De grootste groep blijft stabiel, zowel wat betreft het methadongebruik, als wat betreft de problematiek. Per saldo weet slechts 5% van deze stabie​le gebrui​kers de eigen situatie te verbeteren. 


Abstinentie blijkt veruit de beste uitkomst van een versla​vingscarrière en absti​nen​tie leidt bijna nooit tot achteruitgang, terwijl geen enkele van de absti​nente patiënten een zeer problematische situatie heeft. In dat licht bezien is het betreurenswaar​dig dat zo weinig pati​nten absti​nent raken, vooral omdat door de sta​bie​le ge​brui​kers maar weinig voor​uit​gang wordt ge​boekt.


Dit in​zicht, dat abstinentie de best moge​lijke uit​komst voor een verslaafde is, is met de ont​wikkelin​gen in de jaren tach​tig en de veran​de​ring in doel​stel​lin​gen (zie hierboven) op de achter​grond ge​raakt. Toch wordt hier niet ge​pleit voor een terug​keer naar de absti​nen​tie-doel​stel​ling als centraal the​ma voor de versla​vings​zorg. Het heeft weinig zin bij ver​slaafden, die daar niet aan toe zijn, aan te drin​gen op afbouw. Dat werkt demotive​rend, voor de verslaaf​den en ook voor de hulpverle​ners en het kan een obstakel vor​men voor de rea​li​satie van ande​re doelstellin​gen, zoals stabilisatie of aids-preven​tie. 


Wel kan er gebruik gemaakt worden van het feit dat verslaafden regelma​tig spontaan clean worden. Zij onder​nemen vaak afkickpogingen of raken door om​standighe​den clean. Deze mislukte pogingen zijn geen drama, zo blijkt uit dit onderzoek. Een mis​lukte serieu​ze afkick​poging heeft betrek​ke​lijk weinig negatieve gevolgen. Het is niet zo dat men uit teleurstel​ling over de mislukking in een diep gat terugvalt.


Dit onderzoek werd daarom afgesloten met min of meer dezelfde aanbe​velingen als het vorige onder​zoek: stem de zorg meer af op spontane afkick​pogin​gen en onderneem meer activi​teiten die gericht zijn op de pre​ven​tie van terugval na een dergelijke sponta​ne clea​ne periode. De nood​zaak meer aan​dacht te beste​den aan terugval-preventie wordt ook in Ame​rika onder​kend (Weddington 1990) en terugvalpreventie is te​recht wel de sleu​tel ge​noemd van iedere be​han​de​ling van ver​slaving (O'Brien 1997).

Evaluatie
Bij de opzet van dit derde onderzoek was het de bedoe​​ling de gevolgen van metha​donver​strek​king en bege​lei​ding vast te stellen. Hiertoe is het netto-resul​taat van metha​don​ver​strekking en bege​lei​ding vastge​steld aan de hand van een be​schrij​ving van de ontwik​keling van drie groe​pen pat​iënten: absti​nente pati​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​nten, terugvallers en stabiele gebrui​kers.


In dit derde onder​zoek is zodoende voor het eerst (ook inter​na​tionaal) vastge​steld dat abstinen​tie de best denk​bare optie voor verslaafden is. Daarnaast zijn de gevol​gen van een misluk​te afkickpo​ging in beeld ge​bracht. Zodoende kan ge​steld worden dat met dit onder​zoek relevante infor​matie ver​kregen is, mede door​dat een hoge res​pons gerea​liseerd werd.

Onderzoek 4. Hoge doses methadon
Met het oog op de door​gaans lage me​thadondoserin​gen in Neder​land en gezien de goe​de resultaten met hoge dose​rin​gen me​tha​don in het buitenland, is in het vier​de on​der​zoek nage​gaan of dergelijke hoge dose​ringen ook in de Neder​landse laag​drem​peli​ge metha​don​pro​gramma's effec​tief zijn.


Het effect van doses me​thadon van meer dan 84 mg per dag is in een geran​domi​seerd expe​ri​ment op ne​gen metha​don​posten vastge​steld. De deel​nemers aan het experi​ment zijn 22 maanden ge​volgd. 247 deel​nemers zijn gerandomi​seerd. Deze deel​ne​mers​ zijn re​pre​sen​tatief voor de meer pro​ble​matische me​thadon​patiënten in Ne​der​land. 121 deel​nemers zijn door randomisatie toe​ge​wezen aan de lage doses groep (< 85 mg). Deze groep ontving een dosis me​tha​don, zoals gebruike​lijk in Neder​land​se metha​don​pro​gram​ma's. 126 deelne​mers zijn toe​ge​wezen aan de hoge doses groep ( 85 mg). Deze groep werd gelei​delijk opge​bouwd tot een dosis van meer dan 84 mg per dag. De uiteindelij​ke dosis is in overleg met de patiënt vastgesteld, maar bleef onder de 160 mg per dag.

In veel gevallen is de uitslag van de randomisa​tie (hoge of gebrui​kelijke dosis) niet gedurende de volle 22 maan​den gevolgd. 12% van de lage doses groep ont​ving na 22 maanden een hoge doses metha​don in plaats van een lage. Waar​schijn​lijk ging de arts in deze gevallen af op zijn prak​tijkerva​ring met enkele pati​nten in de hoge doses groep. 28% van de hoge doses groep ontving na 22 maanden een lage in plaats van een hoge dosis methadon. Waarschijnlijk speelde weerstand tegen hoge doses in deze gevallen een rol. Daar wordt later op teruggeko​men.


Daarnaast bleek de bereidheid bij de verslavings​zorg om na 22 maan​den nog gegevens te verzamelen en te rapporteren in enkele gevallen afgeno​men te zijn. Met beide factoren, het niet volgen van de rando​mi​satie en een incidenteel afnemende bereid​heid gegevens te verza​melen, is geen reke​ning gehou​den bij de opzet van het experi​ment. Door de eerstge​noemde factor vindt in dit expe​riment een onder​schat​ting plaats van de effec​ten van hoge doses metha​don.

Toetsing: Centrale Effectmaten
De deelnemers in controle en experimentele groep zijn na 22 maan​den op vier ge​bieden vergeleken: drug​ge​bruik, lichamelijke situatie, psychische situa​tie en sociale situa​tie. De situatie op deze vier gebieden is vervolgens sa​mengenomen tot één centra​le effect​maat, die de totale situatie van de deelnemers be​schrijft. De deelne​mers uit de con​trole​groep die in afwijking van de randomisatie-uitslag inmid​dels een hoge dosis methadon kregen en de deelne​mers uit de experimen​tele groep die inmiddels een lage dosis methadon kregen, bleven ingedeeld bij hun groep volgens ran​domisatie. Bij vergelijking van de twee groe​pen zijn de vol​gen​de effec​ten vastgesteld.


Hoge doses me​tha​don hebben een gunstig effect op het druggebruik. Het heroïnege​bruik loopt terug en het ge​bruik van andere middelen stijgt niet. Het per​centa​ge zeer problematisch druggebruik daalt in de expe​ri​mentele groep met 28 procent​punten, in de con​tro​le​groep daalt het ook, maar minder sterk, name​lijk met 16 procent​punten.
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De lichamelijke situatie van de methadonpati​nten in de experi​mente​le groep is na 22 maan​den beter dan die in de controlegroep. Het per​cen​tage met een zeer proble​matische ge​zond​heidssituatie daalt in de expe​rimente​le groep met 5 procentpunten, in de con​trole​groep stijgt dit per​centage met 4 pro​centpunten.


Ook op het psychisch wel​bevinden van de me​tha​don​patiënten hebben hoge doses een gunstig effect. Het percen​tage met een zeer pro​blemati​sche psychi​sche situa​tie daalt in de expe​rimentele groep met 7 procent​punten, in de controlegroep stijgt dit per​centa​ge met 3 pro​cent​punten.


Een effect van hoge doses methadon op de socia​le situatie van de pati​nten kan niet aangetoond worden. In de experi​mentele groep daalt het percen​tage met een zeer problemati​sche sociale situatie met 7 pro​centpun​ten, in de controle​groep daalt dit percentage met 8 pro​centpunten.


De metingen op deze vier gebieden (inclu​sief socia​le situa​tie) zijn sa​mengeno​men tot een centra​le effect​maat en het blijkt dat hoge doses me​thadon een posi​tief effect hebben op de totale situatie van de metha​don​pa​tiënten. Dit effect manifesteert zich het duide​lijkst in het dalend aantal patiënten met zwa​re pro​ble​ma​tiek. Het per​cen​tage met een zeer pro​blema​ti​sche algehele situatie daalt in de expe​rimen​tele groep met 22 procentpun​ten, in de contro​le​groep daalt dit per​centage met 3 procent​punten.

Mogelijk verstorende factoren
Onderzocht is of er verstorende factoren aan te wijzen zijn, die (mede) bovengenoemde resulta​ten zouden kun​nen hebben veroorzaakt.


Als de overleden patiënten en de niet-bereikte patiënten in de analy​se worden opgenomen, blijft het effect op de centrale effectmaat be​staan.


Verschillen in behan​deling op de verschillende me​thadonposten leiden niet tot verschil​len in uit​kom​sten.


Hoge doses methadon hebben ook een posi​tief ef​fect als rekening wordt gehouden met de uit​gangssi​tua​tie bij de start van het experiment. Het blijkt niet zo te zijn dat ver​schil​len in uit​gangssituatie tussen controle en experi​mente​le groep het effect van de ex​pe​rimen​tatie deels doen ver​dwij​nen.


In de experi​mentele groep is de over​een​komst tussen uitgangs​si​tua​tie en de situa​tie na 22 maanden minder groot dan in de controle​groep. Een geringe​re samen​hang tussen de situatie bij de start van het expe​riment en de situa​tie na 22 maanden wijst er op dat hoge doses veran​derin​gen te​weeg brengen, die bij de con​trole​groep uitblij​ven.


Deelnemers in de experimentele groep voelen zich prettiger. Dat kan als een plus​punt van de hoge doses be​schouwd worden. Wanneer dit 'welbe​vin​den' ver​wij​derd wordt uit de effectmaten, dan blijven de vast​gestelde effec​ten be​staan en bijna even groot. Het effect van hoge doses is derhal​ve niet terug te voeren op een ongespecifi​ceerd gevoel van welbevin​den.


De centrale effectmaten blijken te corresponderen met het oor​deel van de ver​sla​vingsarts, met gestan​daardi​seerde en gevalideerde meetinstrumen​ten (VOEG, GHQ) en met urin​econtroles. De effectmaten zijn volledig geba​seerd op interviewvragen in verband met de onvolle​dig​heid van de gegevens die via de verslavingszorg zijn verzameld. Hierboven, bij de eva​luatie van het tweede onderzoek, is al aan de orde geweest dat antwoorden op inter​viewvragen over het algemeen goed corres​ponderen met informa​tie uit andere bron​nen (Seca​des e.a. 2003; Lan​gendam e.a. 1999; Ma​gura en Kang 1996; Zanis e.a. 1994).


Deze bevindingen met de centrale effectmaten zijn iets geprononceerder als alleen de conform rando​misa​tie behan​delde pati​nten geanaly​seerd worden.


De ver​schillen tussen experimentele en controle​groep kunnen derhalve niet toege​schreven worden aan uitval ten gevolge van het niet bereiken van patiënten of ten gevol​ge van overlijdensgevallen, aan verschillen in behan​de​ling op de negen metha​donposten, aan ver​schillen in de uit​gangssituatie bij de start van het experiment, aan een onge​specifi​ceerd gevoel van wel​bevinden in de expe​rimen​tele groep door tevreden​heid met de hoge doses, aan onbetrouwbare of niet valide metingen of aan nog andere verschil​len tussen beide groe​pen, anders dan de expe​rimen​tele factor.

Vergelijking met ander onderzoek
Met deze bevindingen wordt weinig nieuws toege​voegd aan de bestaande kennis op dit gebied. Stimmel (1999) noemt de grotere effec​tiviteit van hoge doses methadon inmiddels onom​streden. Recentelijk zijn een aantal stu​dies verschenen waarin buprenorfi​ne en/of LAAM (levo-acetyl​methadol) wordt verge​leken met hoge en lage doses me​thadon. Uit deze studies blijkt steevast dat hoge doses methadon even goede of betere resultaten geven dan hoge doses bupre​norfine en LAAM, terwijl lage doses metha​don slechte resulta​ten te zien geven (Ling e.a. 1996; Schottenfeld e.a. 1997; Petitjean e.a 2001; Johnson e.a. 2000). Ook uit meta-studies blijkt de superio​riteit van hoge doses metha​don. Farre e.a. (2002) beve​len op basis van een meta-studie van 13 RCT's waar​in LAAM, hoge en lage doses bup​renorfine en methadon verge​leken wer​den, hoge doses methadon aan als eerste keus voor de behan​de​ling van opiaatversla​ving. Uit een andere meta-studie (Barnett e.a. 2001) blijkt dat buprenorfi​ne (8-12 mg) iets minder effectief (retention-rate, posi​tieve urines) is dan hoge doses metha​don (50-80 mg), maar ef​fec​tiever dan lage doses methadon (20-35 mg). Uit een meta-studie van Mat​tick e.a (13 studies, 2003) blijkt dat lage doses bup​re​norfine (2-4 mg) niet bete​r vol​doen dan lage doses me​thadon (2-35 mg) en hoge doses metha​don (60-80 mg) on​der​drukken het hero​nege​bruik beter dan hoge doses bupre​norfine (6-12 mg). Faggani​o e.a. (2003) bevesti​gen op grond van een meta-analy​se van 21 RCT's en CPS's de superiori​teit van hoge doses (60-100 mg) boven lage doses methadon. De reten​ti​on-rate is hoger, heroïne en cocaïne gebruik (uri​netesten en zelfrappor​tage) is bij hoge doses lager en het relatieve risico op over​lijden aan een overdo​sis na 6 jaar is bij hoge doses aan​zien​lijk gerin​ger.


In beschrijvende studies, waarin de doses methadon wor​den geoptimali​seerd met het oog op de status van de patiënt, wordt soms geen verschil in effectiviteit tussen hoge en lage doses aangetroffen (Bla​ney en Craig 1997; Mino e.a. 1998; Mad​dux e.a. 1991). Dit komt door selectie bias (vgl. New​man e.a. 1992). Artsen, ook in Ne​der​land overi​gens, heb​ben de nei​ging goed functi​o​neren​de pati​nten lage doses en slecht functi​o​nerende pati​nten hoge doses methadon voor te schrij​ven. Op de lange termijn heeft dit tot gevolg dat goed func​tione​ren​de patiënten ten ge​volge van de lage niet-adequate doses slecht gaan functio​neren. Dit voor​schrijf​be​leid houdt dus onbe​doeld de miserabele situa​tie van de verslaaf​de in stand.

Vergelijking met andere vervangende middelen
Ter vergelijking wordt hier beknopt op alternatieve ver​vangende midde​len ingegaan. In vol​doende hoge doserin​gen is buprenorfine effectief (Mat​tick e.a. 2003, zie verder hierboven). Barnett e.a. (2001) bena​druk​ken overigens dat de ver​schil​len tussen me​thadon en bup​re​norfine in het niet vallen bij de ver​schillen tus​sen metha​don​pro​gramma's. Er zijn weliswaar aanwij​zin​gen ge​von​den dat bupre​norfi​ne het verlan​gen naar coca​ïne dempt (Fol​tin en Fisch​man 1996), maar in de latere literatuur komt men dit effect van bupre​norfi​ne niet meer tegen. Bij buprenorfine kan een probleem zijn, dat dit als een aantrek​kelij​ke drug gezien wordt door ver​slaafden door de deels ago​nisti​sche wer​king van het middel. Met name in Australië en Schotland zou dit spelen (Stimmel 2001). Me​tha​donver​strekking zou ook een fractie kos​teneffec​tiever zijn dan bupre​norfi​never​strekking (Doran e.a. 2003), maar groot is dit verschil niet. Al met al lijkt er geen grote rol weg​ge​legd voor buprenor​fine zolang het middel niet effec​tie​ver blijkt dan methadon, uigezonderd als alternatief voor patiënten die niet goed reageren op een methadonbehan​deling (Van den Brink en Van Ree 2003).


Ook injecteerbare methadon geeft geen betere resulta​ten dan orale me​thadon, wel zijn de patiënten iets tevre​dener met deze behandelwijze (Strang e.a. 2000). Palfi​um is in Amster​dam als vervangend middel ge​bruikt, maar nooit fatsoen​lijk onderzocht. De erva​ringen schij​nen niet zoda​nig te zijn dat men tot syste​matisch onder​zoek wenst over te gaan. LAAM, indien voldoen​de hoog gedoseerd (75-115 mg), is even effectief als methadon in adequate dosering (Johnson e.a. 2000), maar LAAM geeft een slechtere therapietrouw. Om​dat pati​nten die stoppen met LAAM altijd over​stap​pen op hoge doses methadon, is dat niet zo'n relevant gege​ven (Clark e.a. 2002). LAAM is in Euro​pa niet toege​laten vanwe​ge hartrit​mes​toornissen.


Met het voorschrijven van heroïne aan verslaafden die niet reageren op een methadonbehandeling zijn recent in Neder​land veelbelovende resulta​ten behaald (Van den Brink e.a. 2003). Grosso modo zijn de effec​ten van 12 maanden heroïneverstrek​king hetzelfde, maar ster​ker, als de hier gerap​porteerde effecten na 22 maan​den hoge doses me​tha​don. De ver​schillen tussen beide experimen​ten zijn groter als een verge​lij​king wordt gemaakt tussen 10 maanden hoge doses methadon (nauwelijks effect) en 12 maanden heroïne (veel effect). Er is één belangrijk verschil tussen beide experi​menten. Van den Brink e.a. vonden sterke effecten van hero​never​strek​king op de crimi​nali​teit, terwijl hoge doses me​tha​don geen enkel effect op crimi​naliteit laten zien.


Critici van het hero​ne-ex​periment wijzen op het feit dat de deelne​mers aan het heroïne-ex​pe​riment vooraf niet met hoge doses methadon behan​deld zijn en schrij​ven de geboekte resultaten met heroïne toe aan deze niet-adequa​te behan​deling voor​afgaand aan de heroïneverstrekking en in de controlegroepen (Shin​der​man 2003; Rastegar 2003). Het inclu​sie criteri​um voor het hero​ne-ex​peri​ment was behan​deld met ten​min​ste 60 mg metha​don gedu​rende ten​minste één maand. Aangeno​men kan inder​daad wor​den dat de resultaten van het heroïne-experiment iets minder overtuigend zouden zijn ge​weest, indien een vergelij​king was gemaakt met hoge doses metha​don, maar het is niet zo dat dit de resultaten van het experi​ment ondergraaft.


Ferri e.a. (2003) probeerden een meta-analyse uit te voeren met betrek​king tot heroïneverstrekking, maar vonden slechts 4 studies, die aan hun criteria (RCT, kwa​liteit) voldeden en deze 4 studies achten ze te hete​rogeen voor analyse. Totdat meer studies beschik​baar zijn kan de behandeling met heroïne ge​zien worden als een optie voor met hoge doses methadon onbehan​delba​re pati​nten.


Heroïneverstrekking moet niet be​schouwd worden als een alternatief voor hoge doses methadon. Mogelij​ke hospita​lisatie van de patiënten, die drie maal daags hun heroïne komen gebruiken, kan als een nadeel beschouwd worden. Patiënten blijken dan ook niet altijd te kiezen voor een behan​deling met heroïne (38% bij Perne​ger e.a. 1998; 64% bij Metrebi​an e.a. 1998).

Explorerende analyses
Naast het toetsend onderzoek middels een experimen​teel design zijn een aantal explorerende ana​lyses uitge​voerd. Daar​uit blijkt het volgen​de.

Hoogte van de dosis
Be​trekkelijk hoge doses methadon (> 134 mg) blijken nog steeds effec​tief te zijn en de verlaging van de dosis naar een niveau onder de 85 mg bij 28% van de deelne​mers aan de experi​mente​le groep heeft geen gun​stige uit​wer​king gehad op het func​tione​ren van deze pati​nten. De situatie van deze pati​nten is na 22 maan​den veel pro​blemati​scher dan de situatie van de pati​nten die een hoge dosis bleven ontvan​gen.


 De oorzaak van de grotere effectiviteit van hoge doses me​tha​don moet gezocht worden in het blokke​ren van het effect van heroïne (flash) en gaat niet terug op het beter onder​druk​ken van onthoudingsver​schijn​selen, zo blijkt uit dubbel​blind onder​zoek (Don​ny e.a. 2002). Individuele varia​tie speelt hierbij een rol ten gevolge van verschillen in meta​bo​lisme, maar ook blijkt dat patiënten met psychiatri​sche co-morbidi​teit veel hoge​re doses nodig hebben voor​dat stabilisa​tie (in dit geval geen bijge​bruik) plaats vindt, namelijk gemiddeld 154 mg versus 99 mg voor pati​nten zon​der psychiatrische co-morbiditeit (Mar​em​ma​ni e.a. 2000).


Soms worden zeer hoge doses voorge​schreven op basis van serumbepa​lingen (Kell en Techman 1996; Kell 1994) en Dole (1994) pleit voor het vast​stel​len van het plasma​ni​veau van de metha​don van de pati​nten. 150 ng/ml tot 200 ng/ml wordt noodzakelijk geacht om onthou​dingsver​schijnse​len te dempen (Loi​mer e.a. 1992). 


Het blijkt dat zeer hoge doses me​tha​don zeer effec​tief kun​nen zijn. Maxwell en Shinder​man (1999) ver​hoog​den metha​don​doses naar een ni​veau boven de 100 mg (110-780 mg, ge​middeld 211 mg) op basis van anamnese en serum bepa​lingen. Het ge​bruik van alle drugs liep terug van 87 naar 3%. Ook Leavitt e.a. (2000) zijn van me​ning dat doses tot 700 mg ade​quaat kunnen zijn voor die patiënten die on​danks hoge doses me​thadon een laag SML (serum metha​do​ne level) hebben.

Druggebruik
Wat betreft het dalend heroïnegebruik bij hoge doses methadon sluit het hier gevonden effect aan op tal van andere onderzoeken (Bell e.a. 1995; Ling e.a. 1996; na 3 jaar: Maxwell en Shinderman 2002; Hartel e.a. 1995). Termorshuizen e.a (2005) vonden met hogere doses methadon ook minder terug​val naar regelmatig heroïne​ge​bruik na perioden van gedeelte​lijke absti​nente.  


In dit experiment daalde het cocaïnegebruik in de experimentele groep, maar ook in de controle​groep daal​de dit gebruik, zij het iets minder sterk. Hoewel afne​mend heroïnegebruik samengaat met afne​mend cocaïne​ge​bruik (Silverman e.a. 1998; Hartel e.a. 1995), is het effect van hoge doses methadon op het cocaïnegebruik niet eenduidig. Sommige onderzoekers vonden geen effect van hoge doses methadon (Schot​ten​feld e.a. 1997; Petitjean e.a. 2001; Fischer e.a. 1999), maar Fagganio e.a. (2003) rapporte​ren op grond van een meta-analy​se van 21 onderzoeken een positief effect van hoge do​ses (60-100 mg) op het cocaïnege​bruik.


In dit experiment is geen effect van hoge doses metha​don opgetreden op het gebruik van benzodiaze​pinen en amfetaminen en op zwaar alcoholge​bruik. Vergelijkbare studies ontbreken.


Het spuitgedrag blijkt sterk af te nemen tijdens de experi​mentele periode. In de experimen​tele groep is deze afname echter niet sterker dan in de controle​groep. Lan​gendam e.a (2000) vonden geen verband tussen de hoog​te van de methadon​dosis en spuitge​drag. Maar een jaar​lijkse verho​ging van de dosis met 5 mg ging wel samen met minder spuitge​drag.

Gezondheid
Deelnemers aan de experimentele groep hebben min​der ge​zondheids​pro​blemen dan de deelnemers aan de contro​legroep (VOEG). Het effect be​reikt borderline significan​ce in de con​form randomi​satie behan​delde groe​pen.


Bij de (beperkte) groep pati​nten waarvoor gege​vens beschik​baar zijn, wordt door de arts geen ver​schil gecon​sta​teerd tussen experi​men​tele en controle​groep wat be​treft aspec​ten van de gezond​heid. Het oordeel van de arts over de gezond​heids​si​tuatie komt overeen met de in de effect​maat vastge​stelde situatie wat be​treft de gezond​heid, maar deze samen​hang is vrij zwak​. Dit blijkt te ko​men doordat artsen bij de beoor​deling sterk letten op de situa​tie van het gebit en op de hygiëne van de patiënt. Deze twee aspec​ten spelen bij de beoordeling van de ge​zond​heid door de patiënt zelf geen rol.


Door de artsen worden voor de deelnemers aan de experimentele groep vaker bijzon​derheden genoteerd. Dat was te verwachten gezien de grotere alertheid van de artsen op eventuele complicaties in verband met hoge doses methadon.


Studies naar het effect van hoge doses methadon op de algemene ge​zondheid ontbreken. Dit is merkwaar​dig, omdat metha​donver​strekking nu juist gezien wordt als het antwoord van de medische pro​fessie op de versla​vingsproble​matiek.

Psychische situatie
Deelnemers aan de experimentele groep ervaren min​der psy​chische pro​blemen dan de deelne​mers aan de contro​le​groep (gemeten via GHQ). Het effect bereikt borderline signifi​cance in de con​form randomi​satie behan​delde groe​pen. Verslavingsartsen beoordelen het psychisch func​ti​o​neren van de pati​nten met een hoge dosis minder vaak onvoldoen​de. 


Dat metha​don​patiënten veel aan depressies en angst​stoornis​sen lijden (Darke e.a. 1994; Joe e.a. 1995) is al aan de orde geweest. Studies naar het effect van hoge doses methadon op deze psychi​sche problemen zijn niet gevonden.

Sociale situatie
Een effect van hoge doses methadon op de sociale situa​tie blijft uit. Het uitblijven van dit effect is een gevolg van een combinatie van posi​tieve, niet-optredende en nega​tie​ve effecten. 


Op de eerste plaats is er een posi​tief effect op het sociale net​werk: patiënten uit de experi​mentele groep zijn veel minder met me​de-drugge​brui​kers op gaan trekken. Deze bevinding is in lijn met de hier​boven besproken studies naar het sociale netwerk van ver​slaafden, maar die studies gaan in op de invloed van de inter​actie​part​ners op bepaalde vormen van indivi​dueel gedrag, zoals drug​ge​bruik (Was​serman e.a. 2001; Gogine​ni e.a. 2001) of criminali​teit (Best e.a. 2003). In dit expe​ri​ment is ech​ter aange​toond dat hoge doses me​tha​don een effect heb​ben op de sa​men​stelling van de socia​le omge​ving van de pati​nt. Het betreft met ande​re woorden een effect van een door een individu ingeno​men stof op de samenstel​ling van een socia​le groep, men zou kunnen zeggen een soci​o​far​ma​colo​gisch effect (vgl. Bellarosa e.a. 1980). De term socio​farma​cologie of sociale far​macologie wordt overi​gens meest​al in een andere beteke​nis ge​bruikt, name​lijk om de sociale setting van het versla​vings​vraag​stuk (Von Ferber 1989; Nenci​ni 2002) of het inter​actie​pro​ces tussen patiënt en arts te be​schrijven (Lilja en Lar​son 1994).


Op de tweede plaats doet zich geen enkel effect op crimineel gedrag voor. Op de niet altijd even duidelij​ke relatie tussen methadon en crimina​liteit is hiervoor al ingegaan (Marsch 1998; Bianchi e.a. 1992; Bates en Pemberton 1996; Rothbard e.a. 1999; Segest e.a. 1989). Ook op de huis​ves​tings​situatie is er geen effect van de hoge doses.


Op de derde plaats is er een nega​tief effect op de ar​beids​partici​pa​tie: pati​nten met hoge doses werken min​der. Gerra e.a (2003) rapporteren op basis van een be​schrijvende studie wel een samenhang tussen hoge doses (> 80 mg) en beroeps​arbeid. Dat in dit experi​ment een posi​tief effect op de arbeidspartici​patie uit​blijft, kan samenhangen met onvol​doen​de ver​trouwd​heid van de hulp​verlening met hoge doses metha​don en met een vóór randomi​satie al bestaand verschil tussen controle en experi​mente​le groep. 


Naast de in de effectmaten opgenomen variabelen met betrekking tot het sociale functioneren is ook de tijdsbe​ste​ding van de patiënten in beeld gebracht. Over tijdsbe​steding van verslaafden is weinig bekend. Schotten​feld e.a. (2000) rapporteren dat bij het berei​ken van abstinen​tie het aantal uren dat besteed wordt aan aan drugs gere​lateer​de activitei​ten afneemt, wat niet zo verwonderlijk is. In dit experiment treedt een kleine verschuiving op in het tijdsbeste​dings​pa​troon van pati​ënten met een hoge dosis metha​don. Hoge dosis patiënten hebben vaker een actief tijdsbe​ste​dingspa​troon ge​richt op thera​pie en sport en minder vaak een tijdsbestedingspatroon dat zich con​cen​treert rond de oude vrienden en fami​lie. Ook een uitge​spro​ken passieve tijdsbe​steding, die vooral bestaat uit in bed liggen en thuis zitten, komt onder deelne​mers met een hoge dosis minder vaak voor. 


Tijdens deze periode van 22 maanden lijkt er bij de hoge doses groep enige sociale isolatie op te tre​den. Men trekt minder op met vrien​den, familie en mede-drug​gebrui​kers, maar aan het opbou​wen van nieuwe contacten is men kennelijk nog niet toege​ko​men. Het is derhalve niet uitgeslo​ten dat hoge doses metha​don op de lange duur wel sa​men gaan met sociale veran​de​rin​gen ten goe​de. 

Ontwikkeling door de tijd
Voor geen van de effectmaten wordt een groot ver​schil tussen de experi​mentele en de controlegroep aange​troffen na 10 maan​den. 


Geconcludeerd kan worden dat het effect van hoge doses methadon tijd nodig heeft om tot expressie te ko​men. De analyse laat zien dat in de tweede periode tus​sen 10 en 22 maanden sub​stantiële verbete​ringen optre​den. Nergens blijkt dat het effect van metha​don na ver​loop van tijd begint uit te doven.


Cacciola e.a. (1998) vonden daarentegen in een fol​low-up studie onder beginnende methadongebrui​kers na 7 maanden geen verbetering meer ten opzich​te van de verbeteringen na 2 maanden. Uit ander onderzoek blijkt echter dat het effect van een andere interventie, namelijk extra sociale on​dersteuning (case-manager, huis​ves​ting, ar​beidsbemid​deling), na drie jaar veel sterker is dan na één jaar (min​der drug​ge​bruik, minder psychische en sociale proble​ma​tiek; McLellan e.a. 1998).  

Hulpverlening
Het gebruik van de hulpverlening wordt slechts in gerin​ge mate be​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​nvloed door hoge doses methadon. Hoge doses gaan samen met iets meer ge​bruik van op verande​ring gerich​te hulpverlening. De deelname aan op opvang gerichte hulpverle​ning loopt een fractie terug bij de hoge doses groep, terwijl deze deelname bij patiënten met een lage dosis op hetzelfde niveau blijft. De hulpverlening speelt geen enkele intermedi​ren​de rol bij het posi​tie​ve effect van hoge doses me​tha​don.


Uit ander onderzoek blijkt dat begeleiding van belang kan zijn, maar intensieve dagelijkse begelei​ding (25 uur per week) blijkt even effectief te zijn (en ergo minder kostenef​fectief) als begeleiding gedu​rende twee uur per week (A​vants e.a. 1999). Contingency mana​ge​ment, het bere​deneerd kop​pelen van belonin​gen (of bestraffin​gen) volgens de princi​pes van de klas​sieke leertheorie is goed onder​zocht en blijkt effectief in het terugdrin​gen van bijgebruik (meta-studie van Grif​fith e.a. 2000, zie ook Vocci 2000). Her​haalde urinetesten en een zo kort moge​lijke tijdspanne tus​sen het te belo​nen ge​drag en de belo​ning vergroten het effect. Gewerkt wordt met belo​nin​gen als het meene​men van de me​thadon of met vouchers. Ook de hoog​te van de metha​dondosis wordt als reinfor​cer inge​zet, met resul​taat overi​gens, maar in het licht van de on​derhavige studie lijkt dat bijzon​der onverstan​dig. 

Ongewenste voorvallen en bijwerkingen
Van vijf deelnemers is een ernstig ongewenst voor​val gemeld, zoals een suïci​depo​ging of een zieken​huisop​na​me. Eén van deze deelnemers be​hoort tot de contro​le​groep, vier tot de experimentele groep. Dit ver​schil is niet signi​ficant.


Zeven patiënten overleden tijdens het experiment. Op basis van het derde onder​zoek kon verwacht wor​den dat vijf patiënten zouden over​lijden geduren​de de looptijd van het experi​ment. Als er rekening mee wordt gehou​den dat het proble​mati​sche deel van de me​thadon​populatie geselecteerd is voor het experi​ment, dan is dit geen op​merkelijke afwijking.


Twee overlede​nen be​hoorden tot de con​trole​groep, vijf tot de experi​mente​le groep. Dit verschil is niet signifi​cant. Het verschil is ook niet significant als over​ledenen en onge​wenste voorvallen worden samenge​nomen. Wat niet wegneemt dat het geconstateerde verschil blijvende alertheid rechtvaardigt.


De literatuur wijst niet op grotere risico's voor hoge doses methadon. De grote veiligheid van methadon wordt algemeen beschouwd als een vast​staand feit (NIH 1998) en ook hoge doses kun​nen veilig worden voor​ge​schreven (Lea​vitt e.a. 2000). Ook de bijwerkin​gen zijn mild (over​zicht in Joseph e.a. 2000). In een drie jarige follow-up was de mortali​teit voor hoge en lage doses metha​don (> 100, < 100 mg) dezelfde, name​lijk 0.5% per jaar (Max​well en Shin​der​man 2002). Novick e.a. (1993) volgden metha​don​pati​nten gedu​rende 11 tot 18 jaar en vonden geen aan​wijzin​gen voor ernstige onge​wenste effecten. Er zijn daaren​tegen indicaties dat hoge doses metha​don tegen over​doses beschermen (Van Ameij​den e.a. 1999). 


Wel is er onderzoek gepubliceerd met aanwijzingen dat metha​don, evenals morfine, een negatief effect heeft op de afweer tegen HIV (Suzuki e.a. 2002). Ver​volg​onderzoek is niet gepubliceerd en evenmin een studie waar​in de effec​ten van heroïne enerzijds en metha​don ander​zijds op de lymfo​cyten verge​leken worden. Aan een studie waarin ook de effecten van dalend heroïne​ge​bruik ten gevolge van methadon​gebruik verdiscon​teerd worden, is men zo​doende nog niet toe. Voor​alsnog kan deze bevinding buiten de be​schou​wing blijven. Hetzelfde geldt voor de zeer glo​bale indicaties die gevonden zijn dat hoge doses me​thadon (114 tot 670 mg) hartritmiek stoor​nis​sen zou​den kunnen veroorzaken (Krantz e.a. 2002). 


De overlijdensgevallen in de experimentele groep vonden nooit tijdens de opbouw van de hoge doses plaats en ook niet in de twee maanden daarna. De opbouw van (hoge) doses methadon kan een 2 tot 3 keer verhoogd risico op overlijden geven (Buster e.a 2002) en in een inventa​rise​rend onderzoek naar over​leden metha​don​pa​ti​nten von​den Zador en Sunjic (2000) dat 21% van de overlij​densge​val​len in de eerste week van de me​thadon​ver​strek​king plaats vond (zie ook Drum​mer e.a. 1992).


Ook het verlaten van een methadonprogramma geldt als een risico. Lan​gen​dam e.a. (2001) constateer​den een toename van de sterfte (exclusief ten gevolge van overdo​ses) na het verlaten van het methadon​pro​gramma in Amster​dam. Het risico op een overdosis na het verla​ten van het program​ma nam alleen toe bij spuiters. Maar Buster e.a. (2002) vonden geen effect van het verlaten van een programma. Ook Magura en Ro​sen​blum (2001) rapporte​ren meer mor​taliteit na het verlaten van een metha​don​pro​gramma. Caplehorn en Drummer (1999) von​den een 7 x verhoogd risico op overlijden na het verla​ten van een methadonpro​gram​ma. In het onder​havi​ge expe​riment had één van de twee over​leden patiënten in de controlegroep het metha​donpro​gram​ma verlaten en ook één van de 5 overleden patiënten in de experi​mentele groep.


30% van de deelnemers aan dit experiment rappor​teert bijwer​kin​gen. Dit percentage ligt in beide groe​pen pre​cies even hoog. Ook een analyse van de noti​ties van de arts duidt niet op het voor​komen van meer bij​wer​kingen in de hoge doses groep. Uit een analyse van de vrije tijdsactivi​teiten blijkt geen sederend effect van hoge doses. Hoge doses gaan juist sa​men met een meer actie​ve tijdsbe​steding. Ook de analy​se van de ervaren ge​zond​heid (VOEG) laat nau​we​lijks bijwer​kingen zien. Patiënten met een hoge dosis metha​don hebben in geringe mate meer obstipatie, terwijl beken​de bijwer​kin​gen van metha​don zoals luste​loosheid, moe​heid en sterk zwe​ten door hen juist minder erva​ren wor​den. Deze bij​werkingen zijn in ieder geval milder dan elders gerap​por​teerd (Dyer en White 1997).

Conclusie
Geconcludeerd kan worden dat hoge doses methadon ook in de Neder​landse laag​drempelige verslavingszorg een posi​tief effect hebben op de situatie van de ver​slaaf​den.


Op basis van dit experiment en de literatuur wordt het voor​schrij​ven van hoge doses me​thadon als eerste keus bij de be​hande​ling van heroïne​verslaving dringend aanbe​volen. Ook in Ame​rika wordt metha​donon​der​houds​be​handeling met ade​quate doses als eerste keus be​schouwd voor de behan​de​ling van opiaat​ver​slaving (NIH 1998) en al in 1990 werd door rege​rings​in​stan​ties in de VS gesteld dat doses onder de 60 mg niet effectief zijn (Joseph e.a. 2000). De voor te schrij​ven dosis dient in ieder geval voldoende te zijn om niet alleen de ont​hou​dingsver​schijn​selen, maar ook de craving weg te ne​men (Fielin en O'Connor 2002) en  een behandeling met hoge doses methadon dient niet voor​tijdig afgebroken te worden wegens onvoldoende resul​taat.


Alternatieve interventies dienen pas aan de orde te komen indien een behandeling met hoge doses metha​don gedurende lange tijd geen effect sorteert. Een eerste argument om aan behandeling met hoge doses methadon de voor​keur te geven is dat andere interven​ties, zoals andere vervan​gende middelen, detoxifica​tie, geleidelijke af​bouw of behandeling in een thera​peuti​sche ge​meen​schap, ten hoogste even effectief zijn als methadonbe​handeling met hoge doses. Een tweede argu​ment is dat metha​donbehandeling veel beter onderzocht is dan midde​len als bupre​norfine, LAAM, heroïne of injec​teerbare metha​don.


Wel is het mogelijk dat de kans op ongewenste voor​vallen (bijna-over​dosis, zelf​moord​poging, zieken​huis​opname) bij hoge doses methadon een fractie groter is dan bij de ge​bruikelijke doses. Deze voorval​len treden overi​gens niet op tijdens het ophogen van de dosis metha​don, maar maan​den later. Moge​lijk hangt het optreden van deze voorvallen samen met een teruglo​pende alert​heid van de hulpverlening na ver​loop van tijd. Het feit dat dergelij​ke voorvallen slechts zeer sporadisch voorko​men kan een rol spe​len bij deze veronderstelde afname van de alert​heid. 


Bij toepassing van hoge doses methadon dienen de pati​nten derhalve blijvend kritisch gevolgd worden. De aan​dacht dient vooral uit te gaan naar dreigen​de suïcide​pogingen en over​matig gebruik van sedati​va.


Opmerkelijk is dat ook in de controlegroep de situatie van de patiënten verbeterd is. De geringe extra aandacht voor de pati​nten die het onder​zoek mee​bracht, heeft klaarblijkelijk een zelf​standig en gunstig effect ge​had. Dit doet de vraag rijzen of met bepaalde veranderingen op de Neder​land​se methadon​posten de effectiviteit van de me​tha​donver​strekking niet bedui​dend ver​hoogd zou kunnen worden.

Kennis over en weerstand tegen hoge doses methadon
In dit experiment is aangetoond dat hoge doses metha​don tot een rele​vante verbetering in de totale situatie van de verslaafde leiden. Het blijkt dat deze vooruit​gang pas na 22 maanden aantoon​baar is. Na 10 maan​den is de voor​uitgang hiervoor nog te ge​ring. Het effect van hoge doses methadon ten opzichte van lage doses is ook na 22 maan​den niet bijzonder groot, per saldo 19 pro​cent​punten meer voor​uitgang in de expe​rimentele groep. 


Dit relevante verschil is met andere woorden niet spectaculair in die zin dat op korte termijn grote voor​uitgang op alle gebieden wordt geboekt. Individuele artsen zouden zodoende geneigd kunnen zijn terug​hou​dend te blijven met het voorschrij​ven van hoge doses methadon, omdat voor hen de resulta​ten moei​lijk zicht​baar zijn. Ook Liechti e.a. (2002) stellen dat de onderbe​nutting van hoge doses metha​don door artsen waar​schijn​lijk is terug te voeren op het feit dat het effect in de medische prak​tijk moei​lijk waarneem​baar is.


Verde​re professio​nalise​ring van het beroep versla​vings​arts zal moeten voorko​men dat verslavingsartsen zich laten leiden door hun prak​tijk​er​va​ringen op korte termijn in plaats van door de uitkom​sten van syste​ma​tisch onder​zoek op lange termijn. Ook in Amerika wordt het overigens anno 1998 nog steeds nodig geacht veel ener​gie te steken in training van de staf (NIH 1998). Maar het is de vraag of een verdere professionalise​ring van de versla​vingsart​sen op korte termijn een af​doende oplossing kan bieden voor dit probleem. 


Caple​horn e.a. (1996a, 1996b) stellen immers dat kennis​ach​terstand het pro​bleem niet is. Naast de geringe zicht​baar​heid van het resultaat speelt ook weerstand tegen hoge doses methadon een rol. Dat bleek ook tij​dens de uitvoe​ring van dit expe​ri​ment. Enkele ver​sla​vingsart​sen waren slechts moeizaam bereid hoge doses me​thadon voor te schrijven (in een onder​zoekssituatie) en het blijkt ook uit het hoge per​centa​ge patiënten (28%) dat na ver​loop van tijd in afwij​king van de rando​misatie geen hoge maar een lage dosis methadon ont​ving. Verder is er na publicatie van de eerste resulta​ten van dit experiment, begin 2002, voor zover bekend nauwelijks een ver​schui​ving opge​treden in het voor​schrijfbeleid van Nederlandse versla​vings​artsen. Van 1995 tot 2002 is de gemiddelde voor​geschreven dosering opgelopen van 46 tot 54 mg (Rigter e.a. 2004), maar in 2002 kreeg nog steeds 67% van de metha​donge​bruikers een dosis onder de 60 mg (LADIS 2004). 


Het is zodoende niet denk​beeldig dat de hier gepre​senteerde on​der​zoeksbe​vindin​gen weinig weer​klank zul​len vinden in de dage​lijk​se praktijk van de Neder​landse methadonver​strekking. Om die reden wordt hier expliciet ingegaan op deze professionele weer​stand. Deze weer​stand bij hulp​verle​ners is geen speci​fiek Neder​lands verschijn​sel. Ook in Amerika is weer​stand tegen hoge doses gang​baar (Leavitt e.a. 2000) en vaak wor​den te lage niet-adequa​te doses metha​don verstrekt (D'Aunno en Vaugh 1992; Stim​mel 1999). In Enge​land blijkt 35% van de versla​vingszorg​instel​lingen metha​don niet accepta​bel te vinden (Rosenberg 2002). Ook Forman e.a. (2002) rapporte​ren over de hardnek​kig​heid van inge​sleten opvat​tingen onder stafle​den van de versla​vings​zorg. Stimmel (1999) wijst op de discre​pantie tussen de grote maat​schap​pelijke tole​rantie voor eeu​wig​durende medi​catie zoals insuli​ne, anti-hyper​ten​siemid​delen, anti-con​vulsi​va en anti-depres​siva ener​zijds en de gote intole​ran​tie voor opia​ten ander​zijds. Hij spreekt van 'opiopho​bia' en merkt op dat deze vooringeno​men​heid dermate alge​meen is dat pati​nten met chro​ni​sche pijn stelselmatig inade​quaat be​han​deld worden. Deze weer​stand van artsen tegen hoge doses lijkt op de aan​van​kelijke weerstand tegen me​tha​don​onder​houdspro​gram​ma's in het alge​meen, die er toe leidde dat veel patiënten niet aan de behande​ling bleven deelne​men (Caplehorn e.a. 1996b).


Zo​lang dergelijke weer​standen weer​klank vinden in de maatschap​pij en in het bijzonder bij de colle​ga's uit andere medi​sche specia​lisaties, zullen versla​vings​artsen, ondanks bij​scholing en profes​sionali​sering, terughoudend blijven met het voorschrijven van hoge doses. De weer​stand tegen hoge doses methadon bij versla​vings​artsen moet immers niet alleen ge​zien worden als ken​nis​ach​ter​stand (of een more​le opvatting) van een aantal indivi​duele artsen, maar ook als een soci​aal feno​meen. De sociale posi​tie van de ver​sla​vings​artsen als beroeps​groep is zwak, deze be​roeps​groep bezet een lage plaat​s in de socia​le rang​or​de van art​sen. Deze lage sociale posi​tie van de versla​vings​arts heeft tot ge​volg dat jonge artsen, die geken​merkt worden door bijzondere intel​lectuele of prakti​sche vaar​dig​heden, zel​den versla​vings​arts wor​den. Hier​door blijft de sociale positie van de be​roeps​groep versla​vings​artsen zwak en daardoor zijn maat​schap​pelijke en profes​si​onele weer​stan​den bij colle​ga's moei​lijk te doorbre​ken. Verdere profes​si​onali​sering van de versla​vings​art​sen zal dit probleem misschien op lange termijn kunnen oplos​sen, maar een alter​natief voor de korte termijn is niet voor​handen. 


Ook bij de patiënten bestaat er overigens soms weer​stand tegen hoge doses, zoals blijkt uit het feit dat de deelname aan dit experi​ment in het begin tegen viel. Patiënten zien methadon wel als een drug voor losers en zijn benauwd voor bijwerkingen en lange termijn effecten (Hunt e.a. 1985; Rosenblum e.a. 1991). In dit verband is wel opgemerkt dat patiënten soms heroïne​gebruik ver​zwijgen, omdat zij bang zijn dat zij anders een hoge dosis metha​don voorgeschre​ven krijgen. Vol​gens Liechti e.a. (2002) weer​spiegelt deze angst van de ver​slaafde voor hoge doses metha​don echter vooral de angst van de behan​delend arts voor hoge doses. 

Evaluatie
In dit vierde onderzoek is een krachtiger design geko​zen dan in de andere drie onderzoeken. Dit brengt mee dat slechts één aspect van de methadon​verstrek​king, de hoogte van de dosis, aan de orde kon komen. De keuze voor een zeer lange follow-up peri​ode blijkt achteraf een geluk​kige, want de effecten kunnen na een kortere perio​de niet een​duidig vast​ge​steld wor​den. Ook op een ander essen​tieel punt, namelijk het per​centage pati​ënten dat teruggevonden werd voor de laatste meting, verliep dit onder​zoek voorspoedig.


Minpunt is de onvolle​digheid van de via de versla​vingszorg verza​melde gegevens. Omdat de effectme​ting gebaseerd is op interviewge​gevens is dit bezwaar minder ernstig. Ondanks het feit dat de uitvoering van dit experi​ment langdurig en soms door gebrekkige mede​werking frus​trerend was, kan gesproken worden van een ge​slaagd experi​ment.


Wat betreft het feit dat dit geen dubbelblind experi​ment is, kan gewezen worden op dubbelblinde experi​menten waarin is aangetoond dat hoge doses metha​don effectiever zijn in het terugdringen van opiaatge​bruik dan lage doses (Strain e.a. 1999; Preston e.a. 2000). Verder blijkt uit een ge​blin​deerd experi​ment dat de patiënten zelf kiezen voor de hogere doses, zonder dat ze weten dat ze hoge doses kiezen, en ze rappor​teren ook de subjectie​ve erva​ringen die bij hogere doses ho​ren, zoals min​der onthoudingsver​schijnselen (50 vs 100 mg; Bickel e.a. 1986). 


In de VS kunnen dubbelblinde experimenten met methadon gemakkelij​ker worden uitgevoerd dan in Ne​der​land, omdat 'blind dosing', het niet vertellen van de dosis methadon aan de patiënt, veel voorkomt. Men wil hierdoor voorko​men dat er getouw​trek ont​staat tussen arts en patiënt over de hoogte van de dosis en dat de patiënten hun doserin​gen onder​ling gaan vergelijken. Zoals ver​wacht kon worden, blijkt uit onderzoek dat deze bevoogdende behandels​trate​gie zin​loos is (Bleich e.a. 2001).


Tenslotte kan opgemerkt worden dat in dit experi​ment een kosten-effecti​viteitsanalyse achterwege is gebleven. Omdat verslavingszorg diverse ge​wenste uitkom​sten heeft, zoals abstinen​tie, afnemend drugge​bruik, afna​me criminaliteit of overlast, zijn kostenef​fectivi​teitsanalyses verre van een​voudig (Sindelar e.a. 2004). Een dergelijke analy​se is hier overigens niet om die reden achterwe​ge gebleven. Het volgen​de kan immers gesteld worden. De extra kosten van behande​ling met hoge doses methadon, in vergelij​king met lage doses metha​don, ko​men neer op een grote​re alert​heid van het medisch personeel. De extra perso​neelskosten zijn derhalve zeer beperkt en het is be​kend dat de personeelskosten veruit het grootste deel van de kosten van de versla​vingszorg uitmaken (Salo​me e.a. 2003). Daarbij komen de extra kosten voor de medica​tie. Circa 500 euro extra kosten per patiënt per jaar is een redelijke schat​ting. Bij dergelij​ke extra kosten zijn kos​ten-effecti​vi​teits​analy​ses futiel. Zoals Barnett en Hui (2000) stellen vallen de kosten van de extra methadon in het niet bij de op​breng​sten van een adequate dosis.


In een aansluitend vervolgonderzoek zou nagegaan kunnen worden in hoeverre de effecten van hoge doses over een periode van vijf jaar stand houden. Een belang​rijke vraag is met name of de verandering in het sociale netwerk duurzaam is en of deze verandering sociale vooruit​gang kan bewerkstelligen.


Meer algemeen is experimentatie met programma's voor terugvalpreven​tie na een spontane cleane periode en experimenteel onderzoek naar de kostenef​fectiviteit van psycho-sociale  inter​venties  ge​wenst.  De  heterogeniteit van het aanbod aan psycho-sociale interventies en de daarbij soms zeer grote tijdsin​vesteringen per patiënt (Driessen en Van der Lelij 1999) suggereren dat op dat gebied veel winst te behalen is.

Afsluiting: drie prioriteiten voor de

ver​slavingszorg
Ter afsluiting worden hier de drie meest dringende prio​ritei​ten opgesomd, die naar aanleiding van deze studie geformu​leerd kunnen worden:

-
Protocollisering van de behandeling met hoge doses methadon, invoering en sanctionering van deze proto​collen. (Hier wordt momenteel aan gewerkt, maar over sanctionering is nog niet nagedacht.)

-
Uitbreiding van de nazorg faciliteiten (de huidi​ge na​zorg is summier, vgl. Rigter e.a. 2004) en incorpora​tie van terugvalpreventie in de verslavings​zorg.

-
Experimentatie met programma's om in te spelen op de frequente clea​ne perioden van de verslaafden.

METHADONE IN THE NE​THERLANDS

Organisation of the dispense of metha​done,

The situation of patients on methado​ne,

The development of this situation wit​hin two years and

The effects of high doses of methadone

SUMMARY
In this thesis the following four studies on the dispense of methadone in the Netherlands are brought together:

-
An investigation into the organisation of the instituti​ons responsible for dispensing methadone: 66 instituti​ons (100%) filled in a question​naire in 1990.

-
A survey among 631 addicts enrolled in a methadone pro​gramme in 1991. They were intervie​wed on their habits in drug taking and their medi​cal, psychological and social situati​on. 

-
A follow-up study among 526 of these addicts after two to three years (1993-1995) to establish pro​gress or deteri​or​ation in their situation.

-
A long-term multi-centre randomised controlled trial in 1997-2001 among 247 addicts to establish the ef​fects of the use of high doses of me​thadone (>84 mg) com​pared to low doses  of methadone (< 85 mg) during a period of 22 months.

Organisation of the dispense of

methado​ne, 1990
All Dutch institutions dispensing methadone filled in a questi​onnaire on organisation, dispensing methods, aims, criteria etc. 


It turned out that in 1990 these institutions had adju​sted their aims. Abstinence was no longer consi​dered a realistic aim, so the emphasis shifted towards harm re​ducti​on. Since 1990 this change has gone further. In 1998 only two of the eight methadone programmes in the larger cities of the Nether​lands still included "change" (rehabilitati​on or abstinen​ce) in  their aims and in 2002 "palliati​on" was added on the list of aims by the National Health Council.


In spite of these adjustments in 1990 pressure by the staff on the addicts to become abstinent or to lower the dose of methadone was still widespre​ad. At the moment (2004) this no longer seems to be common practice, although a systematic review is lacking.


In 1990 a large proportion of the heroin-addicted popu​lati​on participa​ted in the methadone programmes (about 75%). In comparison with the US (about 20%) this is a very high per​centage. Probably this is a result of the so-called "low-thres​hold" dispense of methadone in the Netherlands. At the mo​ment (2004) it is estimated that about 50% of the population is reached by the pro​grammes.


It turned out that the staff of the methadone dispensing institutions systematically underesti​mated the use of drugs and the period of addiction.


In 1990 a number of serious flaws in the organisation of the dis​pense of methadone were detec​ted, such as the absence of urine tests (11% of the institutions), the ab​sence of a serious intake proce​dure (17%) and the absen​ce of medi​cal examination on admit​tance (24%). Alt​hough some improvements seem to have been implemen​ted since 1990, in 2004 the organisation of the dis​pense of metha​done still seems to fall short of professional medical stand​ards.


It also turned out that in 1990 big differences in treat​ment criteria be​tween the institutions were quite normal (dose, acceptance of drug use while on methadone, age on ad​mit​tance). Research in 1998 and 2004  showed a similar heteroge​neity between the institutions. The rea​sons for these differen​ces are not clear.


The difficult situation of the addiction care in the early nineties (low motivation by adaptation of aims, low societal acceptance) explains the then existing short​co​mings in the organisation of the methadone dispense. It is, however, hard to understand why these flaws persi​sted for such a long peri​od until the present day.

The situation of addicts

receiving metha​done, 1991
In 1991 interviews were held with a sample of 631 me​thadone-patients. The four major cities in the Netherlands (Am​sterdam, Rotterdam, The Hagu​e and Utrecht) were not included, becau​se in 1991 some research on the methadone-patients in these four cities had become avai​lable.


The mean age of the patients studied is 31 and female ad​dicts form 23% of the population. There is a conside​rably greater number of younger than older female ad​dicts. This suggests that, in comparison to male addicts, female addicts more often succeed to overcome their addiction. In 1991 overrepresentation of addicts from former colonies of the Netherlands (Surinam and Indo​nesia) is diminishing, maybe due to an impro​ved assimi​lation in Dutch society. The situati​on of these addicts and of the addicts from Moroc​co and Turkey on the whole is somewhat better than the situati​on of Dutch addicts.


The majority of the patients use methadone regularly and also for a considerable period of time: on the avera​ge eight years. Notwithstanding their regular use, a large proportion of addicts report frequent abstinent inter​vals. The year before the interview 23% was abstinent for a month or longer, most​ly for incidental reasons, such as a holiday, lack of money or being "fed up with it". The mean dose of methadone is very low (32 mg) and doses above 100 mg do not occur in this sam​ple. Nevertheless pressu​re from the staff to lower the metha​done dose is quite common.


About a third of the patients do not seek any counsel​ling or other guid​ance. To the others, who do take some sort of counselling, guidance is very frequent with 37 contacts each year. The idea that regular use of methado​ne stimulates regu​lar counselling could not be confirmed.


The use of illicit drugs amongst these addicts on me​tha​done is widespre​ad. The year before the interview 95% used heroin, 75% cocaine, 23% tranquilizers, 26% sleep​ing pills and 15% amphetamines. Polydrug use is also frequent with 56% taking more than one drug a day during the previ​ous two weeks. In addition, physicians (GP's) prescribe benzodia​zepines to these patients and in particular to the patients with heavy illicit drug use. It is possible that these GP's give in to violent threats from the addicts: other research indicates that GP's give in more often than other profes​sionals. 


Several indicators suggest that the morbidity rate of these patients is twice the rate of the population in the same age cohort. Most illness is due to infecti​ons, (ag​gressive) acci​dents and non-fatal overdoses. In 1991 half the pa​tients on methadone was tested on HIV and 6% of those tested HIV-positive. Clean syringes are used by 72% of the injecting pa​tients; condoms are hardly used with the regular part​ner, but 44% of the patients did use them if they have sex with someone else.


Almost all patients report one or more psychological com​plaints (82%). Restlessness/tensi​on (65%) and de​pressive com​plaints (58%) are the most common. Suicide attempts (4%) and an inclination to commit suicide (19%) are not rare.


50% of the patients report criminal activities with a mean frequency of once each other day. Most delin​quen​cy concerns simple theft (33%), dea​ling (17%) and recei​ving stolen goods (13%). The educational level of the patients is very low, but, notwithstanding that fact, al​most all patients have some expe​rience on the labour market (69% more than two years). The year before the interview 47% had had some work someti​mes. There is a negative correlati​on between the regularity of the use of methado​ne and participation on the labour mar​ket. A possible explanation is that those with earnings from a job can do without methadone, since they can afford to buy heroin. Family turns out to play an important role in the lives of these addicts. The year before the interview 71% had socialised with their family at least five times. Most other social contacts concern other addicts, though a minority reports to have hardly any contact with addicts (28%). 


The results suggest that especially non-regulated ad​dicts, with medical, psychological or social problems, use the servi​ces of the addiction care (methadone, coun​selling), while ad​dicts with a job seem to avoid this care system. Generally spe​aking, in 1991 the addicts on me​thadone were a very proble​matic group, while there are no indications that this proble​matic situation has since improved.


On the basis of this study the institu​tions for addicti​on care were advi​sed not to restrict themselves to harm reduction, but to expand their care to services for absti​nent addicts (at the moment not or hardly avai​lable). More​over these instituti​ons were advised to develop programmes for the absti​nent periods most addicts expe​rience during their career as an addict. The insti​tutions, however, did not follow these recom​mendations.  

The development of the situation of the

patients on metha​do​ne within two years,

1993-1995
In 1993-1995 91% of the interviewed patients in 1991 was in​terviewed a se​cond time to establish the develop​ment of their situation. One and a half percent of these patients were decea​sed, 8.4%  was abstinent for at least three months and 90.1% used heroin and/or methado​ne or is absti​nent for less than three months. Stated in terms of pro​gress and deteriora​ti​on during these two years (or two and a half years) the situa​tion of 17% deteriorated, 57% had stabilised their situation and 26% succee​ded in improving their situation. This implies that the returns of methadone treatment add up to 9% progress in two years (26% progress minus 17% deteriora​tion).


Although 1.5% died within two (and a half) years, the mor​tality rate for Dutch methadone patients is estimated to be 1% a year. This is somewhat higher than 0.67% (1.5/2.25), since chronic diseases seem to be underre​pre​sented in the original sample.


As in all other research on this topic, it is hard to explain why some addicts succeed to quit their drug addiction whilst others fail. We found only four small effects. Patients who at the time of the first interview two years earlier, used less regularly used metha​do​ne, took more counselling, experienced a radi​cal change in their lives (positive or negative) and who are of non-Dutch origin have a slightly higher chan​ce to become abstinent.


Three groups were studied in more detail: 39 patients who were absti​nent for more than three months, 31 patients who managed to stay absti​nent for three months, but who relap​sed before the second inter​view and 487 patients who used methadone and/or heroin in the second interview (including relapsed patients). 


Abstinence is clearly the best outcome for the indivi​dual patient. The majority of the abstinent patients expe​riences few problems (87%), 13% has a somewhat pro​blematic situati​on, while not one abstinent patient has a very pro​blematic situation. 67% of the abstinent patients improved their situa​tion, only the situation of one pa​tient grew worse (2.6%). The remai​ning problems of those absti​nent pa​tients with some problems are linked with heavy alcohol use and psy​chologi​cal complaints.


Relapse into addiction after an interuption of three months of absti​nence does not result in a lot of changes in the life of an addict. Only 7% has a very problematic situation, the majority experiences some problems (69%), while 24% has few problems. The per​centages progress and deteriora​tion are the same (19%), so relapse is com​pletely neutral in its aggregated consequences.


The vast majority of the patients continued the use of me​thadone and/or heroin without three months of absti​nence. A substantial proportion of the pa​tients who at the time of the second interview used methadone or heroin experiences few problems (33%), the majority (61%) has a somewhat problema​tic situation and only 7% has a very problematic situation. 22% realised some progress in their situation, 17% saw their situation deterio​rate, so the net and aggregated result is 5% progress.


Although it is realistic to moderate the aims of the addicti​on care sy​stem, this study raises the question if this stripping of the aims of the addic​tion care has not gone too far. On the one hand abstinence is without any doubt the best outcome of an ad​diction career. On the other hand, progress while on methadone is very limited (5% net). More efforts to achieve absti​nence for some patients, and to prevent relapse thereaf​ter, could certainly improve the rather poor results of the addiction care. 

High doses of methadone
In the Netherlands the mean dose of the prescribed me​thado​ne is very low (46 mg in 1995, 54 in 2002), alt​hough the inter​national literature clearly indicates that higher doses of me​thadone (> 80 mg) are more effecti​ve. Since it was not clear if higher doses would also be more effective in the Dutch addic​tion care system with so called "low-threshold" prescription of methadone, an experiment was carried out to establish the effective​ness of high doses of methado​ne.


Within nine methadone posts all over the Netherlands, 247 addicts on methadone were randomised in two groups. The control group received their usual dose of metha​done (always less than  85 mg a day), while the expe​rimental group got a pre​scription between 85 and 160 mg. All other treatment and all data collection (urine tests, interviews) were the same for both groups. The patients were followed for 22 months. Alt​hough the physici​ans of the addiction care agreed with the experi​mental procedures, it turned out that after 22 months 12% of the low doses group recei​ved a dosage above 85 mg and 28% of the high doses group received a dose below 85 mg. Probably professional resistance to high doses played an important role in this prescription policy.


After 22 months the situation of the members of both groups were compared on four points: drug use, medical situation, psychological situati​on and social situation. Very problema​tic drug use drops in the high doses group with 28 percent points. In the low doses group it drops with 16 per​cent points. The percentage of addicts with a very problema​tic health situation drops in the experimen​tal group with 5 percent points, while this percentage rises in the control group with 4 points. The proportion of patients with many psychological complaints (and/or suicide attempts) drops in the high doses group with 7 percent points, in the low doses group it raises 3 percent points. There is no effect on the social situation of the patients; the progress is in both groups the same. 


If these four measurements are brought together in one general index of the total situation of the addicts, it turns out that the percentage of patients with a very problema​tic gene​ral situation drops in the high dose group with 22 percent points from 31% to 9%. In the control group progress is limi​ted to 3 percent points (from 28% to 25%).


Inclusion of deceased and disappeared patients, attribu​ting the most problematic scores to them, does not chan​ge these effects. Differences in treatment between the nine methado​ne posts have no influence on the outcomes. Diffe​rences in the situation of the patients at the start of the experiment do not explain the results. Patients in the experimental group rate their well-being higher, but well-being cannot explain the effects if it is controlled for by regression analysis. The measu​rements of the effects correspond with the opinion of the physicians of the ad​diction care, with standardised instru​ments and with urine tests. It can therefore be concluded that the results are not confoun​ded by other factors than the experimental factor.


In comparison with these positive results after 22 months, after 10 months the differences between both groups are small and not significant, so it takes time before high doses of me​thadone have positive effects.


In addition to the experimental test some exploring analy​ses were per​formed. Doses between 134 and 160 mg seem to be more effecti​ve. The situation of the pa​tients who got do​ses below 85 mg in deviation of the randomisation was poor compared to that of the patients who got high doses pres​cribed during the entire 22 months. 


As mentioned, an overall effect of high doses on the social situation was not found. This zero-effect can be dissected into a positive effect, a zero-effect and a negati​ve effect. Firstly, there exists a strong effect on the com​po​sition of the primary group of the addict. Those on high doses meet far less with other addicts than those on low doses. Se​condly, the effect of high doses on crimina​lity is nil. Thirdly, high doses negatively affect the parti​cipation on the labour market. Maybe this latter finding is caused by the unfamiliarity with high doses in the institutions for addiction care and with an existing diffe​rence between the groups at the start of the experi​ment.


An analysis of the time spending patterns of the pa​tients shows small effects of high doses. Patients in the high doses group participate somewhat more in therapy and sports and see less family and friends. There are indi​cations that the pa​tients on high doses experience some social isolati​on. They seem to avoid the old social contacts (family, friends), but do not have new social inter​action partners. 


Although the patients in the high doses group get slightly more therapy, this extra participation does not explain the effects of the high doses metha​done. So, counselling and therapy do not intermediate between high doses and the positive outcomes of high doses. 


It was expected that 5 patients would die during the 22 months of the experiment, but 2 more died, probably due to selection by the inclusion criteria (heavy problems, no pros​pect on cure). Two of the deceased pa​tients belonged to the control group, 5 to the experimental group. A serious  adverse  event  (SAE) was reported on 5 pa​tients 


(1 con​trol group, 4 experi​mental group). There is no significant difference be​tween the high doses and the low doses group if deaths and SAE's are taken together. During the first month of the experi​mental period, when the dose of methadone was raised, and during the two months thereafter no one died.


Thirty percent of the patients reports side effects of the metha​done and this percentage is the same in both groups. Other indicators, such as notes by the physician, standar​dised instruments to measure well-being and time spen​ding pat​tern, do not show any sedation effect of the high doses. Only obstipation occurs more often in the experi​mental group.

Recommendations
On the basis of these four studies three top priorities for the addiction care in the Netherlands are formulated:

-
Development of protocols  prescribing high doses of metha​done and imple​mentation of these protocols.

-
Expansion of aftercare services, which at the moment are hardly available in the Netherlands. Incorpo​ration of relapse prevention in the addiction care.

-
Experimentation with programmes to prevent relapse after a spontaneous abstinent period.

DANKWOORD

Fier prijkt op de kaft van dit proefschrift mijn naam, maar men hoeft toch werkelijk geen socioloog te zijn om te weten dat de daardoor gewekte suggestie van een indivi​duele presta​tie grotendeels illusie is. De meeste produc​ten ontstaan in een sociale con​text, zonder welke ze niet tot stand kunnen komen en proefschriften vor​men geen uitzonde​ring op die regel. Deze sociale con​text, de professionele en sociale steun die men onder​vindt, is een noodzakelijk voor​waarde voor zo'n onderne​ming en men zou zodoende kunnen zeggen dat de sociale context even​veel aan​spraak kan maken op het au​teur​schap als de auteur zelf.

  
Het is dan ook gebruikelijk een proefschrift af te sluiten met een dankwoord, waarin dege​nen die deze noodzakelijke sociale en professionele steun gele​verd hebben ieder afzonderlijk ge​noemd worden. Ik wijk hier af van deze gebruikelij​ke vorm, omdat de on​der​zoe​ken uitge​voerd zijn over een lange periode en de lijst met te be​danken personen zodoende bijna ein​deloos zou wor​den. In plaats van alle individuele personen noem ik de ver​schil​lende kringen of sociale netwer​ken die een rol ge​speeld heb​ben bij de totstandko​ming van dit proef​schrift en per net​werk noem ik één persoon wiens rol exempla​risch is voor de uit die kring onder​vonden steun. Met hem of haar wil ik evenzeer al die anderen uit dat net​werk bedanken die hier kortheids​halve ongenoemd blij​ven.


Omdat dit een proefschrift is, ligt het voor de hand te beginnen met de wetenschap​pelijke wereld. De universi​taire wereld heeft mij opgeleid en daarna verder gevormd in de periode dat ik aan de universiteit verbonden was. Ook daarna heb ik zeer regel​matig een be​roep kunnen doen op universitaire wetenschap​pers en het universitai​re onderzoek geldt in mijn onderzoeksbureau in veel opzich​ten, maar niet in alle kan ik niet nalaten daaraan toe te voe​gen, als een belangrijke maatstaf voor ons werk. Dit proef​schrift is ook in die zin een proeve, dat het aantoont dat wij ons behoorlijk aan die maatstaf hebben weten te hou​den. De universitaire wetenschappers bij wie ik nooit vergeefs om advies aan​klopte dank ik in de persoon van prof. dr. W. van den Brink, mijn eerste promo​tor. Beste Wim bijzon​der bedankt voor je grote exper​tise en stimu​lans, maar ook voor je geduld als de hele onder​ne​ming weer eens door​schoof door interessant of drin​gend ander onder​zoek. Zonder jou was het er niet van gekomen.


Binnen mijn bureau heeft een groot aantal mensen meegewerkt aan de vier onderzoeken die de basis vor​men van dit proefschrift: interviewers, data-invoer​ders, stagi​airs, onderzoekers en adviseurs. Drs. B. van der Lelij is degene van hen die ik hier expliciet wil noemen, omdat zijn interes​se, intelligentie en betrokkenheid exemplarisch zijn voor de grote inzet van al deze medewerkers. Beste Bram, vijf jaar lang hebben wij bijzonder prettig samen​gewerkt.


De onderzoeken zijn gefinancierd door een ministerie en ministeries worden, zoals bekend, bevolkt door amb​te​naren. Enkele van deze ambtenaren zijn minder ambte​lijk dan men zou vermoeden, zij zijn namelijk bereid enig risico te nemen en ze vertonen dus trekjes van een onderne​mer. Een groot onder​zoek uitbe​steden aan een klein bureau geldt immers in de ambtelij​ke wereld als niet helemaal zonder risico, geheel ten onrechte overi​gens, haast ik mij er aan toe te voegen. Op deze ambte​na​ren drijft mijn bureau, ik dank hen allen derhalve van harte en ik ben blij dat zij met dit proefschrift beves​tigd wor​den in hun keuze. Op deze plaats noem ik van hen uiter​aard drs. J. de Vink van VWS. Beste Jac​ques, be​dankt, door jouw inspannin​gen is er financiering ge​von​den voor deze vier onderzoe​ken. 


In dit proefschrift wordt gesteld dat verslavingsartsen in de pikorde van medici een lage plaats inne​men. Dat is voor de betrokkenen niet prettig en die positie doet geen recht aan het belang van hun werk, maar de sociale status van een beroep loopt nu eenmaal niet altijd in de pas met meer rationele ordeningsprinci​pes als 'maat​schappelijk nut'. Ondanks dat nemen veel verslavingsart​sen hun werk meer dan serieus en vooral in het laatste onderzoek was hun rol groot. R. ter Haar, sociaal ge​neeskundige, is degene van hen die ik hier met name noem. Beste Rob van het begin af aan is je krachtige steun voor het hoge doses experiment van groot belang geweest.


Voor de medewerkers van de methadonposten geldt hetzelfde als voor de verslavingsartsen: de maatschappe​lijke waardering voor hun werk is te gering. De verstrek​king van methadon is immers de basis voor het Neder​landse systeem van zorgverlening aan opiaatver​slaafden. Zeer veel heb ik te danken aan deze medewerkers, die een gedeelte van de uitvoering van het experiment hoge doses voor hun rekening namen. Van deze hulpverleners noem ik als voorbeeld graag R. Klaas​sen. Beste Rien het was altijd een genoegen om naar Rotter​dam te komen, niet het minst door je bijzondere ge​voel voor humor.


Dit proefschrift in de geneeskunde is geschreven door een socioloog. Het sociologische aspect van de opiaatver​slaving blijft in deze onderzoeken overigens enigs​zins onder​belicht, door toevallige factoren. Ik maak dat mo​menteel weer goed door zuiver socio​logisch on​derzoek uit te voeren, weliswaar op ande​re ge​bieden, namelijk de criminologie en de minder​he​denpro​blema​tiek. Mijn pro​fessie blijf ik zodoen​de trouw en op deze plaats wil ik al mijn vakbroe​ders dan ook graag bedanken voor hun pro​fessionele en sociale steun. Van hen noem ik een vak​zus-


ter, namelijk dr. B.G.M. Völker. Beste Beate, we wer​ken nu al weer jaren heel plezierig samen en ik schiet er altijd veel mee op.


Met de gekozen opzet van dit dank​woord is een groot aantal mensen geheel ten onrech​te overgeslagen. Ik hoop dat zij zichzelf herkennen in de wel genoemde perso​nen.


Al deze kringen van wetenschappers, mede​werkers, ambtenaren, versla​vings​artsen, hulpverleners en sociolo​gen vormen de professionele netwerken waaruit ik geput heb. Daarnaast, maar ook daartussen, zijn er de niet-pro​fessi​onele netwer​ken van familie en vrienden. Hun rol is zo groot, maar ook zo vanzelfsprekend, dat ik er moei​lijk dieper op in kan gaan zonder in clichés te ver​vallen. Dat laat ik liever na, maar ik hoop dat ik vol​doende recht doe aan hun grote invloed door van hen allen er niet één, maar vijf te noe​men, namelijk mijn kinderen: Eduard, Emma, Rosa​lie, Sara en Isabel.

Frans Driessen, Utrecht 12 oktober 2004
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