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Opbouw

* Inleiding

e Drugs

« Kwetsbaarheid verslaving en psychose — Neurobiologie!
» Gelintegreerd behandelen

* IDDT
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Centrum Dubbele Diagnostiek

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

Poliklinisch:
Deeltijd (45)
Poliklinisch (130)
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NIEUWSE THEMA'S PROGRAMMA'S ORGANISATIE

Behandeling bij het CDP

Een uitgebreide intake is de eerste stap van de
behandeling. Na de intake kan er gekozen worden
vaor behandeling in klinische, deeltijd en
poliklinische vorm. Uiteraard zijn combinaties van
onderstaande behandelvormen mogelijk. In overleg
met de verwijzer en de patiént wordt een passend
zorgaanbod samengesteld.
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Waak is een gesloten afdeling de startvan een behandeling, de detoxificatie heeft dan de Snel naar
heste kans van slagen. Klinische behandeling heeft in eerste instantie tot doel de patiént
te stabilizeren, zowel met betrekking tot psychiatrische problemen als het
middelengehruik. Op de Kliniek wordtveel diagnostiek verricht naar de complexe relatie
tussen de psychiatrie en de verslaving. Doorplaatsing naar de minder gesloten afdelingen
wordt gestimuleerd om snel aan resocialisatie te werken.

YermwijZen

Deeltijdbalandelin 1

Dragelijks draaien er diverse deeltijdprogramma’s. Voor abstinente patignten, maar ook Cﬂntact
voor patignten die daar nog niet in zijn geslaagd. Erwordt op diverse wijzen aandacht

geschonken aan hettoewerken naar ahstinentie, het hespreekbaar maken van de

problemen rondom druggebraik, psycho-educatie, daghesteding of terugvalpreventie.




Diagnose, naast verslaving

Psychotische stoornissen:
Persoonlijkheidsstoornissen:
Stemmingsstoornissen:

Overig:
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Verslaving

%
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Hoe zat het ook alweer...

Verdovend y§ Stimulerend y Bewustzijn veranderend

Heroine, oxazepam, cannabis, cocaine, XTC, alcohol, LSD, MDMA,
clozapine, librium, methadon, nicotine, crack, speed, artane
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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.
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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
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Definities: Afhankelijkheld

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

1. tolerantie
2. onthouding

Middel wordt in grotere hoeveelheden gebruikt dan bedoeling
was

Aanhoudende wens te minderen. (Onsuccesvolle pogingen)
Groot deel van de tijd bezig met drugs-aktiviteiten
Belangrijke sociale, werkbezigheden worden opgegeven

Gebruik gaat door, ondanks wetenschap dat het problemen
veroorzaakt.
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Cocalne

Snuiven, roken, chinezen, basen en
Spuiten

Crack
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Cocaine,
Lage dosering/ Hoge dosering/
korte termijn: lange termijn:
Euforie Angsten
Energie Paranoidie
Verhoogd Agressief/impulsief
prikkelgevoelig gedrag
Minder slaap/voedsel Desorientatie
Minder depressie Acoust. hallucinaties
Minder neg. sympt.
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Cocaine, lichamelijk

Lage dosering/
korte termijn:

wijde pupillen
constrictie bloedvaten
verhoogde hartslag
verhoogde bloeddruk
temperatuurverhoging
nauseaklachten
abdominale klachten
Palier iyl 4
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Hoge dosering/
lange termijn:

tremoren
spiertrekkingen
duizeligheid
hartritmestoornis
hartinfarct

CVA

Insulten



Opiaten, symptomen

Korte termijn: Lange termijn:
-"rush”, aansluitend -lichamelijke
-demping (angsten) afhankelijkheid
-pinpoint pupillen -sec. complicaties
-bewustzijnsverlaging -onttrekking
-ademhalingsdepresie

-bradycardie

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Oplaten, behandeling

Abstinentie of stabilisatie?

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

Receptorantagonist:. naloxon en naltrexon
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(Meth)amfetamine (speed),

Sym ptorr en

Lage dosering/korte Hoge dosering/lange
termijn: - termijn: -
verhoogde vigilentie heftige angsten

-toegenomen -(extreme)
activiteit paranoidie

-minder vermoeid -hallucinaties

-euforie -agressie

-manie
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Cannabis

Joint - geschiedenis

Nederwiet-skunk-hash
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“Chronic relapsing (neuro) behavioural disorder”

Verslaving “behavioural hallmarks”

“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
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Wat vooraf ging...
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prefrontal
cortex

nucleus
accumbens




Reviews and Overviews

Drug Addiction and Its Underlying Neurobiological Basis:
Neuroimaging Evidence for the Involvement
of the Frontal Cortex

Drug Reinforcement

Rita Z. Goldstein, Ph.D. Ohjective; studies of th = -
processes underlving di “ntﬂxlfﬂtlﬂn_}
Nora D. Volkow. M.D marily have focused on | )
: i structures. Here the a

the role of frontal cort

Withdrawal

Craving

AJP., 20\02 Bingeing
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Impaired
Response
Inhibition
and
Salience
Contribution
(I-RISA)
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Drug Reinforcement (Salience Attribution)

Reward crcuits
(wventral tegmental area,
nudeus accumbens)

Reward dircuits
(anterior cingulate,
prefrontal cortex)

Memory
(hippocampus)

; Conditioned response
Withdrawal lamygdala)

Craving (Drug Expectation)

[cingulate gyrus,
prefrontal cortex,
orbitofrontal cortex)
Bingeing
(Loss of Control)

Reward arcuits
(ventral tegmental area,
nudeus accumbens)

l Top-down control (frontal cortex)




Non-Addicted Brain




MULTIDISCIPLINAIRE RICHTLIIN

Schizofrenie

behandefing wan volesassen
clfenten met schizofrenle

2005

Samenvatting




Epidemiologie comorbiditeit

ECA (Regier 1990)

> Comorbiditeit met schizofrenie/ ASP het
grootst

>RR 4.6!

> Nicotine gebruik voorop (70-90%)
(Normal population 26%, Buckley 1998)
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Epidemiologie comorbiditeit

Lifetime prevalence binnen schizofrenie: 40-80%!

Meestvoorkomend:
 nicotine

e alcohol

e cannabis

e cocaine

e amfetamine

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Dubbele diagnose: triple trouble!

Available online at www.sciencedirect.com

| SCIENCE DIRECT*® ADDICTIVE
@ BEHAVIORS

LSEVIER

]
e

Addictive Behaviors 31 {(2006) 559 - 565

At 15 year follow up 24 % dead!

Psychiatric severity and mortality in substance abusers
A 15-year follow-up of drug users

Mats Fridell *, M. Hesse ™*

“Lund University, Department of Psvchology, Box 213, SE-221 00 Lund, Sweden
YUniversity of Aarhus, Centre for Alcohol and Drug Research, Kebmagergade 26E, 1150 Copenhagen C, Denmark



Negatief op beloop

 Meer opnames

e Langere opnames

* Hogere dosis neuroleptica
e Lagere compliantie
 Meer agressie

e Dakloosheid

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Gedeelde kwetsbhaarheid?

REVIEW

A Neurobiological Basis for Substance Abuse
Comorbidity in Schizophrenia

R. Andrew Chambers, John H. Krystal, and David W. Self

It is commonly held that substance use comorbidity in  found that patients with schizophrenia are 4.
schizophrenia represents self-medication, an attempt by  likelv to have substance use disorders than t
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Eerdere modellen...

Zelfmedicatie theorie achterhaalt!
(removal of aversive stimulus)

-Geen verband symptomen en
druggebruik

-Onvoorspelbaar effect
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Gelijke substraten

Schizophrenia

4

[Nrnrup:thu!og}' of

Schizophrenix Valperability

: Symptoms af m Sabstance Abpse

Neorogathology of

Sehizophurenia
Symptoms of Sobstance Abuse
Sthirophreniz Vaulnerability

Self-Medication Hypothesis
{negative reinforcement model)

Primary Addiction Hypothesis
trasitive veinfoTeement model)

Neuropathologie schizofrenie draagt bij
aan kwetsbaarheid voor SUD.
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Dus...

* Druggebruik op de afdeling = ontslag?

e Juist behandelen!
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Assessment

Vraag de patiént 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

Wanneer gebruikt u doorgaans ...?

Met wie gebruikt u meestal? Waar?

Wat maakt dat u zin krijgt in ...?

Hoe is het om te gebruiken? Hoe voelt u zich? Wat doet u?
Wat vindt u plezierig aan gebruiken?

Wat zijn voor u de nadelen van gebruiken?

Wat vinden andere mensen ervan dat u gebruikt?

No Ok wWNRE
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Verslavingsanamnese

#3$ & #' % (
% % ) *
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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.

> |k 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
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IDDT behandel kenmerken (T)
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la : Multidisciplinair, cross-trained team

1b : Geintegreerde verslavingsdeskundige

. Fasegerichte behandeling (behandelstadia)
. Toegang tot uitgebreide DD-voorzieningen
. Continuiteit van zorg

. Outreachend

. Motivationele interventies

: Behandeling middelenmisbruik

: DD-groepen

. 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
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IDDT GOl state-of-art kenmerken

Gl1: Programmafilosofie

G2: Toelating / screening van patiénten
G3: Bereik

G4. Assessment

G5: Individueel behandelplan
G6: Individuele behandeling
G7: Training

G8: Supervisie

GO: Het proces monitoren
G10: Uitkomsten monitoren
G1l1 : Kwaliteitsbewaking

G12 : Keuzemogelijkheden voor de patiént 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.
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Gemiddelde fidelty scores

Palier
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meting 12-04

meting 12-05

meting12-06

Drenthe

Europoort
Eindhover
Veldhover
Delft




Uitgangspunten IDDT

« Aandacht voor psychiatrische en verslavingsproblemen
vanuit eéén team

o Deskundigheidsbevordering hulpverleners

« Gefaseerde hulpverlening volgens stadia van
verandering (ook in behandelplan)

 Motiverende gespreksvoering centraal

e Counselling bij middelenmisbruik en afhankelijkheid
e Groepsaanbod en zelfhulp

« Familiebegeleiding/netwerkbenadering
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LEDD

Landelijk Expertisecentrum DD

Amesfoort, maandag 30 maart 2009

Congres DD: richtliinen, behandeling en de
toekomst!
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Dank voor jullie aandacht...

e Doorbraakproject Dubbele Diagnose Trimbos
e WWW.pPSYychiatrienet.nl

e 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
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