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Opbouw 

• Inleiding

• Drugs

• Kwetsbaarheid verslaving en psychose – Neurobiologie!

• Geïntegreerd behandelen

• IDDT



Centrum Dubbele Diagnostiek

Am
bitie:Topklinische zorg

Klinisch:
Gesloten (19)
Open (7)
Begeleid wonen(7)

Poliklinisch:
Deeltijd (45)
Poliklinisch (130)



Dubbele Problematiek, 36 bedden locatie Albarda 
straat





Psychotische stoornissen: 70%

Persoonlijkheidsstoornissen: 15%

Stemmingsstoornissen:                                    10%

Overig: 5%             

Diagnose, naast verslaving
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Verslaving



Hoe zat het ook alweer...

Verdovend Stimulerend Bewustzijn veranderend

Heroïne, oxazepam, cannabis, cocaïne, XTC, alcohol, LSD, MDMA,
clozapine, librium, methadon, nicotine, crack, speed, artane



Waar of niet waar...

a. Gewenning is een belangrijk onderscheid tussen 
afhankelijkheid en misbruik.

b. In de DSM-IV staan alle psychiatrische ziekten en hun 
oorzaken geordend.

c. Deze bijscholing is nutteloos.



Definities: Misbruik

Patroon van onaangepast gebruik dat duidelijke 
beperkingen of lijden veroorzaakt, blijkend uit door gebruik 
van het middel:

disfunctioneren op werk, school of thuis
ontstaan van gevaar
in aanraking komen met justitie



Definities: Afhankelijkheid

Patroon van onaangepast gebruik dat duidelijke beperkingen of 
lijden veroorzaakt, blijkend uit > 3 de laatste 12 maanden:

1. tolerantie
2. onthouding
3. Middel wordt in grotere hoeveelheden gebruikt dan bedoeling 

was
4. Aanhoudende wens te minderen. (Onsuccesvolle pogingen)
5. Groot deel van de tijd bezig met drugs-aktiviteiten
6. Belangrijke sociale, werkbezigheden worden opgegeven
7. Gebruik gaat door, ondanks wetenschap dat het problemen 

veroorzaakt.



Snuiven, roken, chinezen, basen en 
spuiten

Crack

Cocaine





Cocaine, 

Euforie

Energie
Verhoogd 
prikkelgevoelig

Minder slaap/voedsel
Minder depressie

Minder neg. sympt.

Angsten

Paranoidie
Agressief/impulsief 
gedrag

Desorientatie
Acoust. hallucinaties

Lage dosering/
korte termijn:

Hoge dosering/
lange termijn:



Cocaine, lichamelijk

wijde pupillen

constrictie bloedvaten
verhoogde hartslag

verhoogde bloeddruk
temperatuurverhoging

nauseaklachten
abdominale klachten

tremoren

spiertrekkingen
duizeligheid

hartritmestoornis
hartinfarct

CVA
insulten

Lage dosering/
korte termijn:

Hoge dosering/
lange termijn:



Opiaten, symptomen

Korte termijn:
-”rush”, aansluitend     
-demping (angsten)      

-pinpoint pupillen            
-bewustzijnsverlaging      

-ademhalingsdepresie
-bradycardie

Lange termijn:
-lichamelijke

afhankelijkheid 
-sec. complicaties

-onttrekking



Opiaten, behandeling

Abstinentie of stabilisatie?

Substitutie: methadon, LAAM, 
buprenorphine, depronal of heroine?        

Receptorantagonist: naloxon en naltrexon 



(Meth)amfetamine (speed), 
symptomen

Lage dosering/korte 
termijn: -
verhoogde vigilentie 

-toegenomen 
activiteit  

-minder vermoeid        

-euforie

Hoge dosering/lange 
termijn: -
heftige angsten             

-(extreme) 
paranoidie                     

-hallucinaties   

-agressie                        
-manie



Cannabis

Joint - geschiedenis

Nederwiet-skunk-hash



“Chronic relapsing (neuro) behavioural disorder”

“Loss of control over the intense and persistent urges 
to take the drug even at the expense of adverse 
consequences”

“Addiction is a progressive disorder. The 
neurobiological processes underlying the initiation 
differ from those underlying the subsequent 
phases”

Kalivas & Volkow, 2005, AJP

Verslaving “behavioural hallmarks”
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Wat vooraf ging…





AJP, 2002



Impaired 
Response 
Inhibition 
and 
Salience 
Contribution 
(I-RISA)
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DriveSaliency

Memory

Control

Non-Addicted Brain

NOT 
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Addicted Brain

Drive

Memory
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Schematisch:



Blz 167, hdst 6.15.1, 5 regels



Epidemiologie comorbiditeit

•ECA (Regier 1990) 
>Comorbiditeit met schizofrenie/ ASP het 

grootst
>RR 4.6!
>Nicotine gebruik voorop (70-90%) 

(Normal population 26%, Buckley 1998)



Lifetime prevalence binnen schizofrenie: 40-80%!

Meestvoorkomend:
• nicotine
• alcohol
• cannabis
• cocaïne 
• amfetamine

Epidemiologie comorbiditeit



At 15 year follow up 24 % dead!

Dubbele diagnose: triple trouble!



Negatief op beloop

• Meer opnames
• Langere opnames
• Hogere dosis neuroleptica
• Lagere compliantie
• Meer agressie
• Dakloosheid



Gedeelde kwetsbaarheid?



Eerdere modellen…

Zelfmedicatie theorie achterhaalt!
(removal of aversive stimulus)

-Geen verband symptomen en 
druggebruik

-Onvoorspelbaar effect



Gelijke substraten

Neuropathologie schizofrenie draagt bij 
aan kwetsbaarheid voor SUD.



Dus…

• Druggebruik op de afdeling = ontslag?

• Juist behandelen!
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Assessment

Vraag de patiënt op objectieve wijze naar alcohol- en druggebruik
Raadpleeg meerdere bronnen
Probeer tegenstrijdigheden in informatie op te lossen
Beoordeel op meerdere momenten
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Contextuele assessment

1. Wanneer gebruikt u doorgaans …?
2. Met wie gebruikt u meestal? Waar?
3. Wat maakt dat u zin krijgt in …?
4. Hoe is het om te gebruiken? Hoe voelt u zich? Wat doet u?
5. Wat vindt u plezierig aan gebruiken?
6. Wat zijn voor u de nadelen van gebruiken?
7. Wat vinden andere mensen ervan dat u gebruikt?
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Verslavingsanamnese
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Oefening

In welk stadium van gedragsverandering zou je de 
volgende uitspraken plaatsen?

> Soms denk ik wel eens: misschien kan ik beter wat minder gaan 
drinken.

> Ik houd zoveel geld over joh, nu ik niet meer gok!
> Stond ik al drie maanden droog en nu, sinds dat feestje van 

afgelopen zaterdag ….. Ik kan wel weer helemaal opnieuw 
beginnen.

> Vanaf nu gebruik ik geen drugs meer.



IDDT: Integrated Dual Diagnosis 
Treatment

(T) behandelkarakteristieken

(G) organisatiekarakteristieken



IDDT behandel kenmerken (T) 
1a : Multidisciplinair, cross-trained team
1b : Geïntegreerde verslavingsdeskundige
2 : Fasegerichte behandeling (behandelstadia)
3 : Toegang tot uitgebreide DD-voorzieningen
4 : Continuïteit van zorg
5 : Outreachend
6 : Motivationele interventies
7 : Behandeling middelenmisbruik
8 : DD-groepen
9 : Familie psychoeducatie
10 : Participatie in zelfhulpgroepen
11 : Farmacologische behandeling
12 : Gezondheidsbevorderende interventies
13 : Behandeling non-responders
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T3: Uitgebreide DD-voorzieningen

Definitie
> Patienten hebben toegang tot een 

uitgebreide range van diensten, die ook 
weer in lijn zijn met de IDDT filosofie. 

NB Denk aan huisvesting, werk, ACT, 
uitkeringsinstanties, schuldhulpverlening, 
dagaktiviteiten, familie psycho-educatie, etc



IDDT GOI state-of-art kenmerken 

G1: Programmafilosofie
G2: Toelating / screening van patiënten
G3: Bereik
G4: Assessment
G5: Individueel behandelplan
G6: Individuele behandeling
G7: Training
G8: Supervisie
G9: Het proces monitoren
G10: Uitkomsten monitoren
G11 : Kwaliteitsbewaking
G12 : Keuzemogelijkheden voor de patiënt m.b.t. 

hulpverlening
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G2: Toelating /screening

Definitie
> Alle patienten worden gescreend met 

behulp van gestandariseerde 
instrumenten. Er zijn duidelijke 
toelatingscriteria. 



Gemiddelde fidelty scores 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

meting 12-04 meting 12-05 meting12-06

Drenthe

Europoort

Eindhoven

Veldhoven

Delft



Uitgangspunten IDDT

• Aandacht voor psychiatrische en verslavingsproblemen 
vanuit één team

• Deskundigheidsbevordering hulpverleners 
• Gefaseerde hulpverlening volgens stadia van 

verandering (ook in behandelplan)
• Motiverende gespreksvoering centraal
• Counselling bij middelenmisbruik en afhankelijkheid
• Groepsaanbod en zelfhulp
• Familiebegeleiding/netwerkbenadering



LEDD

Landelijk Expertisecentrum DD 

Amesfoort, maandag 30 maart 2009

Congres DD: richtlijnen, behandeling en de 
toekomst!



Dank voor jullie aandacht…

• Doorbraakproject Dubbele Diagnose Trimbos

• www.psychiatrienet.nl

• Boek “IDDT”, Drake, Mueser et al.
ISBN 1-57230-850-8

•A neurobiological basis for sunbstance abuse comorbidity 
in schizophrenia. Chambers et al. Biol psych 2001

• The neural basis of addiction… Volkow et al. Am J Psych 
2005


