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Effectiviteit van klinische behandeling van
alcoholisten

door j. C. van de Velde, G.E. Schaap en H. Land

Samenvatting

In dit onderzoek is nagegaan of klinisch behandelde alcoholisten en andere ad-
dicten verbeteren, en waarmee de verbetering samenhangt. Daartoe zijn de ad-
dicten bij opname en periodiek erna benaderd met vragenlijsten. Aanvankelijk
deden 881 patiënten mee, bijna driekwart mannen en een kwart vrouwen.
Driekwart is alcoholist, de rest vooral afhankelijk van drugs of psychofarmaca.
De response bij follow-up bedroeg circa 60%. Bij follow-up is een drastische af-
name van alcohol- en druggebruik te constateren. Ook verbetert de algemene
toestand. Veel verbeteren patiënten die reeds eerder in de betreffende kliniek
waren opgenomen, die relatief weinig ernstige psychopathologie en weinig
egocentrisme hebben, en een relatief hoge opleiding hebben. Relatief effectief
is de behandeling in de Hiërarchisch gestructureerde Therapeutische Gemeen-
schap, die een deel van de patiënten onderging. De generaliseerbaarheid en de
implicaties van de resultaten worden besproken. Hetgeen onder andere uit-
mondt in een pleidooi voor een zorgvuldige indicatiestelling.

Inleiding

Het onderhavige empirische onderzoek richt zich op de klinische be-
handeling van alcoholisten en van addicten aan illegale drugs of aan
psychofarmaca. Het gaat hier om chronisch excessieve drinkers en ge-
bruikers met een afhankelijkheidssyndroom, die daarvan schadelijke
gevolgen ondervinden in lichamelijk, psychisch en sociaal functione-
ren. Kenmerkend voor het afhankelijkheids- of addictiesyndroom is
een subjectief ervaren verlies van vrijheid om het drinken of gebruiken
te reguleren. Centraal in het onderzoek staat in welke mate de patiën-
ten verbeteren en waaraan de eventuele verbetering is toe te schrijven.
Speciale aandacht wordt besteed aan de effectiviteit van de klinische
behandeling in de Hiërarchisch gestructureerde Therapeutische Ge-
meenschap (HTG) (Schaap 1982, 1987), die van toepassing is op een
deel van de onderzochte patiënten.

De bedoeling van dit artikel is niet een uitvoerige schets te geven
van de bevindingen van soortgelijke studies ; zie daarvoor Schaap
(1987). Volstaan wordt met een korte impressie. Emrick (1974, 1975)
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concludeert op basis van vele effectiviteitsstudies dat behandeling
van alcoholisten de kans op verdere drinkproblemen verkleint. Dat
geldt dan vooral voor klinische behandelvormen die worden gevolgd
door ambulante nazorg. Vaak wordt gevonden dat ongeveer een derde
van de patiënten abstinent is na een korte follow-up-periode, terwijl
bij de rest zich overigens wel een daling van het drankgebruik voor-
doet. Bij langere follow-up-periode daalt de gemiddelde verbetering
enigszins. De geconstateerde verbetering beperkt zich trouwens niet
tot het drinkgedrag, maar strekt zich ook uit tot het psychosociaal
functioneren (Nace, Saxon en Shore 1986/. In het algemeen lijkt de
conclusie gerechtvaardigd dat de hoeveelheid behandeling samen-
hangt met een gunstig resultaat (zie Armor, Polich en Stambul 1987./
Dit verband kan moeilijk los gezien worden van het feit dat de motiva-
tie van de patiënt vaak als sleutelvariabele wordt beschouwd (zie Em-
riek 1974./ In grote trekken komen de resultaten van dergelijke studies
bij alcoholisten overeen met bevindingen aangaande drugaddicten. Bij
de klinische behandeling van drugaddicten wordt in de praktijk meer
gebruik gemaakt van het HTG-model dan bij alcoholisten. HTG's
voor drugaddicten zijn effectief voor hen die de behandeling voltooien
(Smart 1976 ; De Leon 1984./ De vraag is nu of HTG's ook voor alcoho-
listen effectief zijn.

Vaak wordt bij dergelijke effectiviteitsstudies de methode van zelf-
rapportage gebruikt, hetgeen als valide te boek staat (zie McLellan,
Luborsky, Woody, O'Brien en Druley 1983. ) Een tweede kenmerk is
dat het meestal niet om experimenteel onderzoek gaat, hoewel soms
wel verschillende behandelwijzen tegen elkaar worden afgezet. Ook
de onderhavige studie is geen experiment, maar een survey of veldon-
derzoek, waarin de respondenten (ex-patiënten zijn. Patiënten die
binnen een categoriaal psychiatrische instelling, te weten de Stichting
Nieuw Hoog-Hullen te Eelde, wegens ernstige problemen met vooral
alcohol- en druggebruik zijn opgenomen. Bij opname en periodiek erna
vulden de respondenten vragenlijsten in om gegevens te verschaffen
over het verloop van het gebruik en van de problemen. In strikte zin is
er geen sprake van een pre-post-design. Immers bij de periodieke fol-
low-ups is een aanzienlijk deel van de respondenten nog of weer in be-
handeling.

De afhankelijke variabelen waar het in dit onderzoek vooral om
gaat, hebben betrekking op verbetering van de patiënt. De onafhanke-
lijke variabelen zijn te onderscheiden in twee groepen: kenmerken
van het individu en van de behandeling die deze onderging. De indivi-
duele kenmerken zijn vastgelegd bij opname en worden hier Intakeva-
riabelen genoemd. Ze bestaan uit persoonlijkheidskenmerken, afhan-
kelijkheidskenmerken en variabelen die het functioneren in algeme-
ne zin en op diverse levensgebieden in kaart brengen. Bij de follow-ups
wordt onder andere gevraagd naar de verbetering of verslechtering van
dergelijke levensgebieden. De Behandelingsvariabelen betreffen de
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hulp of behandeling die de patiënten hebben gekregen na de opname
van maximaal een maand in het crisis- en introductiecentrum van de
Stichting Nieuw Hoog-Hullen of voorafgaand aan het moment van de
follow-ups. Centraal in de analyses staan de verbanden tussen Intake-,
Behandelings- en Verbeteringsvragen. De relaties tussen Intake en
Verbetering geven aan welke patiënten een gunstige prognose hebben.
Die tussen Behandeling en Verbetering laten zien welke behandeling
al dan niet goed werkt. En die tussen Intake en Behandeling tonen wel-
ke patiënten bepaalde behandelingen krijgen.

Toetsen of de HTG effectiever is dan andere vormen van behande-
ling is met het onderhavige onderzoek alleen niet mogelijk. De ver-
wachting is echter wel dat de groep die in de HTG is behandeld, min-
stens evenveel of meer verbetert dan de overige patiënten. Indien deze
verwachting uitkomt kan dit als een pleidooi voor het HTG-model
worden opgevat.

Methode

Respondenten in dit onderzoek zijn (ex- )patiënten die opgenomen zijn
geweest binnen de Stichting Nieuw Hoog-Hullen tussen medio 1982
en medio 1984. Nieuw Hoog-Hullen beschikt onder andere over een
detox-, crisis- en introductiecentrum, de Beukemakliniek genaamd,
waar opname plaatsvindt, en over twee HTG's, Hoog-Hullen en de
Breegweestee, waar een deel van de patiënten een intensieve klinische
behandeling krijgt. Een afgerond verblijf in de HTG duurt (ruim) een
jaar. Vele TG-patiënten onderbreken de behandeling tijdelijk of sta-
ken in het geheel de behandeling (Van de Velde, Hartman en Land
1987). Bij de behandeling wordt duurzame abstinentie, gedragsveran-
dering en resocialisatie nagestreefd.

Het aantal respondenten was bij Intake 881. In principe doen alle pa-
tiënten die in voornoemde periode opgenomen werden, mee aan het
onderzoek. Ruwweg driekwart is alcoholist, een kwart heroïne-ad-
dict. Bovendien is zo'n 15% afhankelijk van psychofarmaca. Het aan-
tal poly-druggebruikers bedraagt minstens 20%. Ongeveer driekwart
van de patiënten bestaat uit mannen, een kwart uit vrouwen. Twee-
derde wordt door een CAD verwezen naar de Beukemakliniek. Op el-
ke verwijzing volgt opname tenzij de patiënt psychotisch is of daad-
werkelijke verpleging behoeft. Driekwart van de patiënten is afkom-
stig uit de drie noordelijke provincies, het primaire verzorgingsgebied
van Nieuw Hoog-Hullen. Een aantal nadere kenmerken van de patiën-
ten, i.c. de respondenten staat vermeld aan het begin van de sectie Re-
sultaten.

Bij Intake werden drie vragenlijsten bij de respondenten afgenomen:
de Michigan Alcoholism Screening Test, de MAST (Casselman 1977),
die gebruikt is om de ernst van alcoholmisbruik te kwantificeren, de
Nederlandse Persoonlijkheidsvragenlijst, de NPV (Luteijn 1974) die
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zeven persoonlijkheidsdimensies meet, en een zelf ontwikkelde lijst
die vergelijkbaar is met bij voorbeeld de Nieuwkoopse Vragenlijst
(Tremonti en Wagenborg 1976) en die belangrijke levensgebieden in
kaart brengt. Levensgebieden zoals gezin, werk, opleiding, relaties, li-
chamelijke en psychische gezondheid, vrije tijd en criminaliteit.

In dit onderzoek zijn drie follow-up-momenten gebruikt. Bij zo'n
follow-up-meting krijgt de respondent een aangepaste versie van de
zelf ontwikkelde lijst in te vullen. Dat wil zeggen dat sommige vragen
herhaald worden en dat expliciet naar verbetering of verslechtering
van de diverse levensgebieden en naar het verloop van het middelenge-
bruik wordt gevraagd.

De Intake-lijsten werden door de respondenten vrij snel na opname
in de Beukemakliniek ingevuld. Acht maanden daarna dienden ze de
eerste Follow-up-lijst in te vullen en terug te sturen. Het tijdsinterval
is dus gerelateerd aan het begin van de opname (zie ook Edwards, Or-
ford, Egert, Guthrie, Hawker, Heusman, Micheson, Oppenheimer en
Taylor 1977). De tweede en derde Follow-up volgden anderhalf respec-
tievelijk tweeënhalf jaar na Intake. Ten tijde van de analyses was nog
slechts een deel van de gegevens uit de derde Follow-up beschikbaar.
Het accent ligt in dit artikel op de tweede Follow-up.

Uiteraard konden niet alle 881 Intake-respondenten bij follow-up
opgespoord worden. In de loop van het onderzoek overleden minstens
27 personen, 54 verbleven op een onbekend adres en 60 weigerden ex-
pliciet mee te doen. Aan Follow-up 1 deden 546, aan Follow-up 2 465
respondenten mee. Dat is een response van 62 respectievelijk 53%.
Rekening houdend met overlijden, onbereikbaarheid, te grote onvol-
ledigheid van de geretourneerde vragenlijsten en expliciete weigering
kunnen we eventueel spreken van een response-percentage van 74 bij
Follow-up 1 en van 63 bij Follow-up 2. In elk geval is de response niet te
hoog maar voldoende om zinnige uitspraken op te kunnen baseren ;

Polich, Armor en Braiker (1981) concluderen dat de generaliseerbaar-
heid van dergelijke effectiviteitsstudies pas in gevaar komt als de non-
response hoger dan 40% is. Van 240 respondenten bij Follow-up 3 zijn
de gegevens gebruikt.

Resultaten

Toestand bij Intake — In tabel 1 staan enkele kenmerken van de res-
pondenten bij Intake, uitgesplitst naar het soort middel dat gebruikt
werd. Poly-druggebruikers kwamen in meer dan één subgroep voor.
Van de 881 respondenten zijn 56 niet afhankelijk van alcohol, drugs of
psychofarmaca, maar hebben eetproblemen, gokken veel, zijn depres-
sief of hebben andere ernstige psychiatrische problematiek ; deze res-
pondenten vallen dus niet onder een der drie subgroepen van tabel 1.
De alcoholgroep onderscheidt zich door een relatief hoog percentage
personen die inkomsten uit arbeid hebben. De drugsgroep door een re-
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Tabel 1: Gemiddelde scores of percentages van enkele Intake-variabelen bij de
Totale (T), de Alcohol- (A), de Drug- (D) en de Psychofarmacagroep (P)

Item

gemiddelde of percentage

T A D P
N=881 N=638 N=203 N=125

Geslacht: % vrouwen 22 20 22 35
Leeftijd in jaren 34 36 25 35
Religie: % godsdienstigen 45 45 41 46
Baan: % werknemers e.d. 32 36 21 24
Burgerlijke Staat: % gehuwden 27 31 10 26
Alcohol: % verslaafd 74 (100) 23 72
Drugs: % verslaafd 23 7 (100) 23
Psychofarmaca: % verslaafd 15 14 14 (100)
Eerder behandeld: % (,.-- 2 keer) 62 (35) 65 (36) 68 (39) 72 (53)
Strafblad: % plegers delict 63 59 86 61
Opleidingsniveau: schaal 1 .. 7 4.1 4.1 4.2 4.0
MAST 25 31 11 26
NPV — Inadequatie 25 26 25 29

— Sociale Inadequatie 16 16 15 18
Rigiditeit 27 28 22 27

— Verongelijktheid 24 24 24 25
Zelfgenoegzaamheid 12 13 12 12

— Dominantie 14 14 14 14
— Zelfwaardering 21 21 20 18

latief lage leeftijd, door een lager percentage gehuwden en door meer
criminaliteit. De psychofarmacagroep onderscheidt zich door een ho-
ger percentage vrouwen en door meer polydruggebruik. Het gemiddel-
de opleidingsniveau van de respondenten wijkt weinig af van het lan-
delijk gemiddelde. Op de MAST scoren alle drie groepen hoog, maar de
alcoholisten uiteraard het hoogst. Wat betreft de NPV wijken de res-
pondenten weinig af van psychiatrische patiënten in het algemeen (zie
Luteijn, Starren en Van Dijk 1985). Dit wijst erop dat de respondenten
relatief veel psychiatrische problematiek hebben.

Zoals gezegd bestaat de zelf ontwikkelde Intake-lijst onder andere
uit vragen die een aantal levensgebieden .inventariseren. We gebrui-
ken nu de antwoorden op de meest saillante vragen om het functione-
ren van de gehele steekproef nader te karakteriseren.

Leef- en werksituatie. Ruim de helft van de respondenten is bij Inta-
ke alleenstaand. Eenderde is één of meer keren getrouwd geweest ; van
alle respondenten is 10% wegens addictieproblemen gescheiden. Een-
derde heeft inkomsten uit arbeid, inclusief ziektegeld. De helft heeft
financiële problemen. Eenderde heeft volledig met werken moeten
stoppen wegens afhankelijkheidsproblemen. Bijna eenvijfde geeft aan
geen hobby's te hebben, de overigen zijn redelijk tevreden over de wij-
ze waarop ze hun vrije tijd besteden.
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Gezondheid. Een kwart voelt zich lichamelijk slecht. Een item dat
voor een lichamelijke klacht staat, zoals maagklachten, pijn en lever-
aandoening, wordt gemiddeld door zo'n 30% aangekruist. De respon-
denten hebben veel psychische klachten en onlustgevoelens: 63% is
angstig, 36% verward ; 70% gespannen en 57% depressief. Verder geeft
31% aan suïcidegedachten te hebben ; 35% heeft ooit een suïcidepo-
ging gedaan.

Jeugd en onderwijs. Bijna een kwart van de respondenten geeft aan
dat vader afhankelijkheidsproblemen had en eenderde dat dit bij een
ander naast familielid het geval was. In 10% van de gevallen is de vader
van de respondent wegens een delict veroordeeld. De helft van de va-
ders heeft een opleiding beneden het niveau van Lager Beroepsonder-
wijs. Zo'n 30% van de respondenten zelf heeft minder opleiding dan
Lager Beroepsonderwijs ; 17% heeft minstens VWO-niveau.

Relaties. De helft geeft aan goede relaties met vrienden te hebben,
5% slechte. Met vader is/was de relatie relatief het slechtst. ruim 40%
noemt de relatie goed en 20% slecht. Ruim de helft heeft relatieproble-
men en bijna 40% problemen met het leggen van contacten. Ruim een
kwart heeft seksuele problemen. Over de momentane seksuele rela-
ties is ruim eenderde tevreden en ruim eenderde ontevreden Ruim
eenderde had verschillende partners in eenzelfde periode. Aan een ge-
slachtsziekte lijdt/leed 13%.

Middelen. Van alle respondenten heeft bijna de helft wel eens hei-
melijk of stiekem alcohol gedronken, dat is dus ongeveer tweederde
van de alcoholisten. De helft van alle respondenten dronk vóór opna-
me meer dan, omgerekend, 150 cc pure alcohol per dag. Het gemiddel-
de van alle respondenten is 192 cc per dag, hetgeen overeenkomt met
ongeveer 15 glazen ofwel bijna vier liter bier. Verder heeft bijna een
kwart van alle respondenten wel eens heroïne gebruikt: 23% is afhan-
kelijk van drugs. In volgorde van preferentie zijn dit: heroïne, hash/
marihuana, cocaïne, methadon, amfetamine, morfine en snuifmidde-
len. De helft van de drugaddicten geeft meer dan 500 gulden per week
uit aan drugs. Van alle respondenten is 14% afhankelijk te noemen
van psychofarmaca. Lichte kalmerende middelen (anxiolytica) en
slaapmiddelen worden het meest gebruikt: 43 respectievelijk 26%
van alle respondenten. Zo'n 20% geeft aan eerder wegens addictiepro-
blemen binnen Nieuw Hoog-Hullen te zijn behandeld, waarvan ruim
eenderde in een van beide TG's. In het algemeen eerder behandeld is
62% ; buiten Nieuw Hoog-Hullen opgenomen is 17%. Ruim eenderde
heeft meer dan twee behandelingen wegens afhankelijkheid achter de
rug vóór de momentane opname in de Beukemakliniek.

Criminaliteit. Slechts 37% van de respondenten is niet veroordeeld
geweest wegens een delict. Vóór het 18e levensjaar is 12% al eens ver-
oordeeld. Rijden onder invloed van alcohol komt bij 38% van alle res-
pondenten voor, diefstal e.d. bij 25%, geweldpleging bij 14% en hande-
len in drugs bij 9%. Van alle respondenten heeft 4% langer dan een jaar

67



Tijdschrift voor Psychiatrie 31, 1989/2

in de gevangenis gezeten. Voorafgaand aan problematisch gebruik is
bijna eenvijfde van de respondenten al eens veroordeeld.

De populatie patiënten van Nieuw Hoog-Hullen laat zich in het
kort als volgt weergeven. Naast ernstige afhankelijkheid van alcohol,
drugs e.d. vertonen de patiënten veel afhankelijkheidsgerelateerde
klachten, matige tot ernstige psychiatrische en/of psychosociale pro-
blematiek en veel criminaliteit. Verder hebben ze een slechte werksi-
tuatie en vaak een uitgebreide behandelingscarrière.

Verbetering bij Follow-up - De door de respondenten ingevulde Fol-
low-up-lijsten maken het mogelijk op twee manieren een beeld te krij-
gen van de eventuele verbetering in de toestand van de patiënten se-
dert opname. De eerste is via Verbeteringsvariabelen van het type:
gaat het met u slechter/onveranderd/beter sinds opname. De tweede
manier betreft Toestandsvariabelen: gaat het met u slecht/matig/
goed. Een aantal van dit laatste type vragen is bij zowel Intake als de
Follow-up beantwoord.

In tabel 2 staan de gemiddelden van een aantal Verbeteringsvariabe-
len wat betreft het functioneren op een aantal levensgebieden inclu-
sief middelengebruik. De vragen bestaan uit een driepuntsschaal: 1 =
slechter, 2 = onveranderd, 3 = beter. Verbetering van alcoholgebruik

Tabel 2: Gemiddelden op Verbeteringsvariabelen tijdens Follow-up 1, 2 en 3 en
Percentages Verslechterd en Verbeterd tijdens Follow-up 2 vergeleken met de
toestand bij Intake

Follow-up Follow-up 2
1 2 3 verslechterd verbeterd

Wonen 2.2 2.3 2.5 10%	 42%
Werken 2.2 2.4 2.5 13%	 48%
Financiën 2.1 2.1 2.0 25%	 31%
Lichamelijke toestand 2.6 2.6 2.6 8%	 66%
Contacten leggen 2.3 2.4 2.4 6%	 42%
Relaties 2.5 2.5 2.6 6%	 61%
Seksualiteit 2.3 2.3 2.4 11%	 42%
Welbevinden 1 2.7 2.7 2.8 6%	 80%
Welbevinden 2 2.6 2.7 2.8 7%	 81%
Alcoholgebruik 2.8 2.8 2.8 6%	 85%
Druggebruik 2.7 2.5 2.5 19%	 68%
Psychofarmacagebruik 2.4 2.2 2.4 30%	 50%
Algehele Toestand 1 2.6 2.6 2.7 2%	 64%
Algehele Toestand 2 2.6 2.6 2.7 9%	 91%
Hobby's e.d. 2.2 2.3 2.4 15%	 49%
Clubs e.d. 2.0 2.1 2.1 24%	 32%
Maatsch. activiteiten 1.9 2.0 2.0 24%	 20%
'Baat van
(vervolgjbehandeling" 2.7 2.7 2.8 1%	 75%
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e.d. betekent uiteraard vermindering van gebruik. De grootste verbe-
tering die uit tabel 2 blijkt, betreft het alcoholgebruik, welbevinden,
algehele en lichamelijke toestand. Gelijk bleven de financiële situatie
en een aantal aspecten van vrije tijd )clubs, maatschappelijke activitei-
ten e.d.). De satisfactie, baat van de eventuele behandeling/en/ na de
Beukemakliniek ligt evenzeer op een goed niveau. In het algemeen
kan gesteld worden dat de gemiddelde verbetering van Follow-up 1
beklijft bij de latere Follow-ups. De verbetering van het druggebruik is
echter bij Follow-up 1 relatief het hoogst. Verder valt uit tabel 2 af te le-
zen dat zo'n 10% van de respondenten op een willekeurige vraag bij
Follow-up 2 aangeeft te zijn verslechterd ten opzichte van de Intake.
Opvallend is daarbij de 30 % die meer psychofarmaca is gaan gebruiken.

Met name de vier globale vragen in tabel 2 betreffende welbevinden
en algehele toestand correleren onderling sterk: in de orde van .60.
Verder komt er geen enkele negatieve correlatie tussen de Verbete-
ringsvariabelen voor. Lichamelijke Toestand correleert in de orde van
.50 met de vier globale vragen. De variabelen Baat van behandelingen,
Relaties, Alcoholgebruik en Werk correleren onderling en met de glo-
bale vragen in de orde van .40. Dit houdt dus in dat minder alcoholge-
bruik samen gaat met het verbeterd algemeen functioneren.

We geven nu een kort overzicht van enige saillante Toestandsvaria-
belen. Ten eerste het alcoholgebruik. In tabel 3 staan drie vragen met
antwoordfrequenties betreffende het gebruik. Dronk vóór opname
77% meer dan 40 cc alcohol, bij de Follow-ups is dit slechts rond 25%.

Tabel 3: Percentages heimelijke drinkers, frequentie van alcoholmisbruik, en
gemiddelde hoeveelheid geconsumeerde alcohol bij alle respondenten

Vraag	 Vóór	 Follow-up
opname 1 2 3

1 52% 83% 88% 86%
2 30% 13% 9% 11%
3 18% 5% 3% 3%

1.7 1.2 1.1 1.2

4 47% 10% 8% 9%
3 17% 8% 8% 6%
2 14% 12% 11% 12%
1 23% 70% 74% 72%

2.9 1.6 1.5 1.5

23% 75% 79% 80%
43% 20% 14% 14%
24% 4% 5% 4%
10% 2% 3% 2%

192 cc 47 cc 47 cc 40 cc

Drinkt heimelijk
nee	 =
soms	 =
vaak	 =

gemiddeld

Frequentie misbruik
elke dag	 =
weekend	 =
< 2x per week =
nooit	 =

gemiddeld

Dagelijkse cc alcohol
0- 40

41-200
201-400

> 400
gemiddeld
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Dit betekent dat het percentage alcoholisten dat abstinent is of nor-
maal drinkt (drie à vier glazen), bij Follow-up rond de 60 à 70% ligt. Het
aantal (ex-alcoholisten dat helemaal geen alcohol meer drinkt be-
draagt bij Follow-up bijna 50% en ligt bij de overige Follow-ups op ver-
gelijkbaar niveau.

Tabel 4 schetst een beeld van het gebruik van de overige middelen.
Het gebruik van heroïne daalt van 24% bij Intake naar zo'n 10% bij de
Follow-ups. Dit betekent dat zo'n 60% van de heroïnegebruikers clean
is. Aan drugs besteedden alle respondenten vóór opname gemiddeld
f 180,—, bij de drie Follow-ups respectievelijk f 30,—, f 40,— en f 20,—
per week. De 25 respectievelijk 15% die meer dan f 50,— respectieve-
lijk f 400,— per week aan drugs uitgaf, daalt bij Follow-up 1 tot 6 res-
pectievelijk 2%. Ook hier zien we dat de uiteindelijke gemiddelde ver-
betering al tijdens Follow-up 1 bereikt wordt. Deze resultaten tonen
een wat gunstiger beeld dan Onstein (1987) op grond van recent litera-
tuuronderzoek voorspiegelt. Verder zien we bij psychofarmaca even-
eens een gemiddelde daling van het gebruik.

Gezien het accent dat in dit onderzoek op de alcoholisten ligt, is de
volgende uitkomst van belang. Bij Follow-up 2 komt bij 69% van de al-
coholisten geen alcoholmisbruik meer voor, waarvan bijna tweederde
goed functioneert en ruim eenderde slecht. Van de 31% die nog wel
misbruik vertoont, functioneert ruim tweederde slecht en bijna een-
derde goed.

Voorspellen van verbetering — Vervolgens is van belang na te gaan
waar de zojuist beschreven verbetering aan toe te schrijven is. Hangt
de verbetering samen met kenmerken die bij opname zijn vastgelegd,

Tabel 4: Percentages gebruikers van drugs en psychofarmaca bij alle respon-
denten

Vóór Follow-up
opname 1 2	 3

Heroïne 24 10 8	 8
Cocaïne 18 5 5	 6
Methadon 16 4 5	 4
Amfetamine 15 3 3	 3
Marihuana e.d. 24 14 12	 13
Morfine 4 0 0	 0
Snuifmiddelen e.d. 3 1 0	 0
LSD 9 1 1	 0

Slaapmiddelen 26 12 9	 8
Zware kalmerende middelen 5 2 2	 1
Antidepressiva 6 4 2	 2
Gewone kalmerende middelen43 23 16	 13
Pijnstillers 16 9 9	 12
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met de eventuele verdere behandelingen, of met zowel Intake- als Be-
handelingsvariabelen? Deze vraag is te beantwoorden met behulp van
multipele regressie-analyse. In dit geval wordt achtereenvolgens een
aantal verbeteringscriteria van Follow-up 2 voorspeld. Ten eerste door
Intake-variabelen, ten tweede door Behandelingsvariabelen en ten
derde door Intake- en Behandelingsvariabelen samen. Voorafgaand
aan de bespreking van de regressie worden de gebruikte Intake- en Be-
handelingsvariabelen toegelicht.

Uit het Intake-materiaal zijn twaalf onafhankelijke factoren met
behulp van factoranalyse getrokken ; voor de procedure zij kortheids-
halve naar Schaap (1987, p. 273 e.v.) verwezen. De factoren laten zich
als volgt omschrijven.

Drugs Alcohol Contrast. Hoog op deze factor scoren alcoholisten en
vooral degenen die heimelijk drinken. Druggebruikers scoren hierop
laag en vooral degenen die druggerelateerde criminaliteit vertonen.

Neuroticisme. Hoog scoren zij die veel psychiatrische en lichame-
lijke klachten hebben. De NPV-schaal Inadequatie heeft een positieve
lading op deze factor.

Psychosociale Klachten. Degenen die problemen hebben met socia-
le en seksuele relaties, scoren hoog.

Assertiviteit. NPV-Dominantie en NPV-Zelfwaardering hebben
een positieve lading, Sociale Inadequatie van de NPV een negatieve la-
ding. Dit betekent dat personen die graag leiding geven, een positieve
instelling hebben en weinig sociale angst vertonen, hoog op de factor
scoren.

Alcoholproblemen. Personen die veel alcohol drinken en een hoge
MAST-score hebben, scoren hoog op de factor.

Psychiatrische Problematiek. Personen die vaak eerder behandeld
zijn wegens afhankelijkheidsproblemen, veel psychofarmaca gebrui-
ken, en suïcidaal zijn, scoren hoog.

Egocentrisme. NPV-Verongelijktheid en NPV-Zelfgenoegzaam-
heid hebben een hoge lading op de factor. Dit betekent dat zij die hoog
scoren op de factor, weinig zelfkritiek en weinig vertrouwen in ande-
ren hebben.

Lage SES. Lage sociaal-economische status. Het opleidingsniveau
van de respondent en de sociaal-economische status van de vader heeft
op de factor een negatieve lading.

Werkende mannen. Op deze — niet zo fraaie — factor scoren mannen
hoog, en degenen die werk hebben en dat werk juist veel verzuimen.

Gescheiden. Hoe meer huwelijken iemand achter de rug heeft, hoe
hoger deze scoort op de factor.

Zware Criminaliteit. Personen die lang in de gevangenis hebben ge-
zeten, TBR hebben of een lange criminele carrière hebben, scoren
hoog.

NHH-Recidivisme. Nieuw Hoog-Hullen Recidivisme. Hoe vaker
iemand binnen Nieuw Hoog-Hullen is opgenomen of behandeld, hoe
hoger de score.
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De vragenlijsten bij Follow-up bevatten een aantal vragen die met
behandeling tussen Intake en Follow-up te maken hebben. Op basis
van die vragen zijn twaalf variabelen geselecteerd, die zich als volgt la-
ten omschrijven.

Acht ervan hebben betrekking op de soort behandeling die men on-
derging tussen Follow-up 1 en 2: AA (Anonieme Alcoholisten), CAD,
Ambulant buiten het CAD, heropname Beukemakliniek, Versla-
vingskliniek buiten Nieuw Hoog-Hullen, nog een ander Ziekenhuis,
Refusal e.d., en Anderszins. Het aantal personen waarop de behande-
lingen van toepassing waren, varieerde van 5% (Ziekenhuis) tot 21%
(CAD). Twee variabelen hebben betrekking op TG-behandeling tus-
sen Intake en Follow-up 2: Hoog-Hullen en Breegweestee. Beide varia-
belen lopen van 'geen behandeling' via 'drop-out' via 'nog in behande-
ling' tot 'behandeling voltooid' ; de frequentieverdeling is in beide ge-
vallen ongeveer 80, 10, 5 en 5%. Ten slotte de twee laatste variabelen:
Aantal behandelingen tussen Follow-up 1 en 2 ; en Status ten tijde van
Follow-up 2 variërend van 'niet in behandeling', 'extramurale behan-
deling' tot 'opgenomen'.

Anders dan tussen de Intake-factoren kunnen er correlaties bestaan
tussen deze Behandelingsvariabelen. De hoogste, in de orde van .30 tot
.40, zijn die tussen de variabele Aantal enerzijds, en de variabelen Beu-
kemakliniek, Status, CAD en Ziekenhuis anderzijds.

In tabel 5 staat een overzicht van de multipele regressie. Alleen de
coëfficiënten die significant (p <.05) zijn, staan in de tabel vermeld.
Het aantal personen (N) waarover de analyses verricht zijn, is meestal
465. Sommige items zijn niet van toepassing op alle respondenten, in
welk geval het aantal apart in de tabel staat. De criteria zijn dus de Ver-
beteringsvariabelen. Uit de kolommen met gekwadrateerde correla-
tiecoëfficiënten — gecorrigeerd voor kanskapitalisatie — blijkt dat bijna
10% van de variantie in de verbetering kan worden toegeschreven aan
de Intake- en de Behandelingsvariabelen samen. Zo hangt verminde-
ring van alcohol- en druggebruik samen met beide soorten predicto-
ren. De Behandelingsvariabelen lijken wat meer variantie te verklaren
dan de Intake-variabelen. (Soortgelijke analyses op de verbetering bij
Follow-up 1 geven wat dat betreft eerder het omgekeerde beeld te
zien.)

Enkele van de Verbeteringsvariabelen worden nu toegelicht: aange-
duid wordt welke predictoren in de regressievergelijkingen van de eer-
ste twee kolommen met correlaties in tabel 5 het belangrijkst zijn. Al-
lereerst de verbetering van het alcoholgebruik. Zij die hoog op het
Drugs Alcohol Contrast en op NHH-Recidivisme, en laag op Psychia-
trische Problematiek, Psychosociale Klachten en op Werkende Man-
nen scoren, verminderen hun alcoholgebruik het meest. Een belang-
rijke Behandelingsvariabele is Hoog-Hullen: deze hangt positief met
minder alcoholgebruik samen. De variabelen Refusal, Verslavingskli-
niek en Ziekenhuis correleren negatief met dit criterium. Hetgeen be-
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Tabel 5: Regressie van Verbetering op Intake (I) en Behandeling (B): R 2 p< .05

Verbeteringsvariabele Intake Behande- I en B
ling

Woonsituatie .03
Werksituatie .03 .07 .09
Financiën .02 .03
School/werk .05 .06 .08
Lichamelijke toestand .09 .08
Contacten leggen .05 .05
Sociale relaties .10 .11
Seksualiteit .09 .09
Welbevinden 1 .05 .09 .12
Welbevinden 2 .06 .13 .16
Alcoholgebruik (N=324) .07 .11 .16
Druggebruik (N=94) .18 .15 .29
Psychofarmacagebruik (N=115)
Algemene toestand 1 .05 .08 .13
Algemene toestand 2 .05 .12 .15
Hobby's .02 .07 .08
Clubs e.d. .03 .04 .04
Maatschappelijke activiteiten .04 .03
Baat behandeling (N=249) .12 .13 .21

Mediaan .03 .08 .09

tekent dat deze behandelingen gepaard gaan met een iets minder grote
afname van het alcoholgebruik. Dat de drie genoemde Behandelings-
variabelen negatief met het criterium samenhangen kan ook ver-
klaard worden uit het feit dat de behandeling op dat moment nodig
was omdat de patiënt terugviel. Terwijl Hoog-Hullen een meer ge-
plande voortgezette behandeling is.

Wat druggebruik betreft verbeteren vooral Werkende Mannen. De
variabelen Lage SES en Zware Criminaliteit hangen negatief met het
criterium samen. Er zijn geen afzonderlijke belangrijke Behandelings-
variabelen te noemen. Verbetering van psychofarmacagebruik is blij-
kens tabel 5 niet te voorspellen met behulp van de gebruikte predicto-
ren.

De vier globale vragen naar verbetering van welbevinden en algeme-
ne toestand leveren als belangrijkste Intake-variabelen Drugs Alcohol
Contrast en NHH-Recidivisme op in positieve richting en Psychiatri-
sche Problematiek, Egocentrisme en Werkende Mannen in negatieve
richting. De Behandelingsvariabele die het meest samenhangt met al-
gemene verbetering is Hoog-Hullen. Negatief hangen de variabelen
Beukemakliniek, Aantal, Ziekenhuis, CAD en Refusal met het crite-
rium samen.

Vatten we inhoudelijk alle resultaten van tabel 5 samen, dan ont-
staat het volgende beeld. Het meest verbeteren mensen die eerder bin-
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nen Nieuw Hoog-Hullen zijn opgenomen, die relatief weinig egocen-
trisme vertonen, die een relatief hoge sociaal-economische status heb-
ben, en die relatief weinig ernstige psychiatrische problematiek verto-
nen. Behandelingen die met wat minder verbetering samenhangen
zijn heropname in de Beukemakliniek, opname in een niet-categoriaal
(psychiatrisch) ziekenhuis, Refusal e.d., en CAD-behandeling. De
grootste verbetering treedt op bij opname in de beide HTG's van
Nieuw Hoog-Hullen. Verantwoordelijk voor dit verband zijn echter
vooral degenen die de TG voltooien. Wat betreft de Beukemakliniek
kan gezegd worden dat een opname daar gunstig is gezien de verbete-
ring van de gehele steekproef, evenals de factor NHH-Recidivisme.
Heropname in de Beukemakliniek, gemeten bij Follow-up 2, is prog-
nostisch een minder gunstig teken.

Intake en Behandeling— Bij de interpretatie van bovenstaande bevin-
dingen is van belang te weten of patiënten die verschillende behande-
lingen krijgen ook zelf van elkaar verschillen. De vraag wie welke be-
handeling krijgen is tevens relevant in het kader van de indicatiestel-
ling. Zo zou immers de bevinding dat een afgeronde TG-behandeling
relatief succesvol is kunnen berusten op de mogelijkheid dat TG-pa-
tiënten minder problemen hadden dan de overigen (zie Jongsma en
Van de Velde 1985 ). Om het verband tussen de Intake-variabelen en de
soort behandeling in kaart te brengen is geen gebruik gemaakt van
multipele regressie maar van een simpeler methode. Op grond van de
soort behandeling zijn de respondenten in een aantal groepen inge-
deeld. Respondenten die sinds Intake op Hoog-Hullen of de Breeg-
weestee zijn behandeld, zijn ongeacht eventuele andere behandelin-
gen ondergebracht in de groep Hoog-Hullen danwel Breegweestee. De
Hoog-Hullen-groep is bovendien verdeeld in 'Drop-out', 'Opgenomen'
en 'Voltooid' overeenkomstig de status tijdens Follow-up 2. Van de
overigen die tussen Follow-up 1 en 2 Elders Klinisch behandeld zijn, is
een tweede hoofdgroep gevormd ; hieronder vallen ook heropnamen in
de Beukemakliniek. De rest is onderverdeeld afhankelijk van het feit
of ze Ambulant behandeld dan wel Onbehandeld zijn sinds Follow-
up 1. In tabel 6 staan de gemiddelden van de Intake-factoren per groep.
Ter vergelijking staan de gemiddelden van alle alcoholisten en alle
druggebruikers ook in de tabel.

Op basis van de tabel en eendere analyses met betrekking tot Fol-
low-up 1 zijn enkele conclusies te trekken. De groep patiënten die
naar Hoog-Hullen gaat is representatief voor de gemiddelde Beuke-
makliniek-alcoholist. De groep die naar de Breegweestee gaat en de
buiten beide HTG's klinisch behandelden hebben relatief de meeste,
de ambulant behandelden en de onbehandelden de minste problemen.
Voor Hoog-Hullen geldt hoe meer problemen, hoe geringer de kans op
voltooiing van de behandeling.

Aangezien de hier gehanteerde groepsindeling niet parallel loopt
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aan de multipele regressie van verbetering op behandeling is van be-
lang aan te geven welke van deze groepen het meeste verbeteren. De
grootste verbetering vindt plaats bij beide HTG-groepen en de ge-
ringste bij de buiten de HTG's klinisch behandelden. De verbetering
van de onbehandelden en de ambulant behandelden ligt op een gemid-
deld niveau. Binnen de groep Hoog-Hullen verbeteren voltooiers aan-
zienlijk meer dan drop-outs. Grosso modo komen deze uitkomsten
overeen met die van de regressies.

Discussie

Uit het onderzoek blijkt dat patiënten die opgenomen zijn geweest in
het detox-, crisis- en introductiecentrum, de Beukemakliniek, aan-
zienlijk verbeteren. Bijna de helft van de alcoholisten is na zo'n twee
jaar abstinent. Bij Follow-up 2 drinkt 70% van de alcoholisten minder
dan vier glazen alcohol per dag ; bij de overige 30% vindt weinig tot
geen verbetering van het drinkgedrag plaats. De uiteindelijke verbete-
ring wordt al tijdens Follow-up I bereikt ; individuele patronen verto-
nen een minder stabiel beeld. Vermindering van het alcoholgebruik
gaat gepaard met verbetering op een aantal levensgebieden en vooral
met verbeterd algemeen functioneren.

Ook bij drugaddicten valt een drastische daling van het gebruik
waar te nemen, met uitzondering van dat van hash: ruim de helft van
de betreffende respondenten is clean. Ook hier wordt de uiteindelijke
verbetering al tijdens Follow-up 1 bereikt. Het gebruik van psychofar-
maca daalt enigszins.

De vraag waaraan de geconstateerde verbetering is toe te schrijven,
is te beantwoorden met: de opname in de Beukemakliniek, de bereid-
heid van de patiënt te veranderen, en de verdere behandeling die het
merendeel van de patiënten onderging. Tevens speelt waarschijnlijk
mee dat vele patiënten zich bij Intake in een crisissituatie bevonden,
waarbij het te verwachten is dat het met een aantal van hen daarna so-
wieso beter gaat (zie Polich, Armor en Braiker 1981). De resultaten
wijzen uit dat bepaalde patiëntkenmerken, zoals relatief weinig ern-
stige psychiatrische problemen, samenhangen met verbetering.

Wat betreft de verdere behandelingen in aansluiting op de Beukema-
kliniek blijken de HTG's het relatief goed te doen. Uit de bevinding dat
degenen die weinig of geen vervolgbehandeling kregen, ook redelijk
veel verbeteren, valt op te maken dat de langdurige intensieve HTG-
behandeling niet voor elke patiënt geïndiceerd is. De praktijk is dat de
HTG Hoog-Hullen open staat voor de 'doorsnee-alcoholist', hetgeen
dit onderzoek bevestigt. Wel blijkt dat de behandeling in Hoog-Hullen
voor die patiënten die relatief de beste uitgangspositie hebben, effec-
tiever is dan voor diegenen die haar eigenlijk het meest nodig hebben.
Ook voor Hoog-Hullen geldt dat gebrek aan bereidheid tot verande-
ring, het vóórkomen van ernstige psychopathologie en slecht sociaal
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functioneren als een contra-indicatie moet worden beschouwd. Ge-
voegd bij de bevinding dat slechts 20% van de patiënten die in Hoog-
Hullen worden opgenomen zonder onderbreking het behandelings-
programma voltooit (Land en Van de Velde 1986) is het duidelijk dat
een zorgvuldige indicatiestelling is aangewezen. Een probleem hierbij
is echter dat er nauwelijks alternatieven zijn voor hen bij wie Hoog-
Hullen niet aanslaat. In dit kader is ook het onderzoeksresultaat van
belang, dat de minste verbetering geboekt wordt bij hen die elders kli-
nisch, inclusief heropname in de Beukemakliniek, verder behandeld
zijn. Te overwegen is het creëren van een klinische voorziening voor
alcoholisten die nauwelijks te motiveren zijn tot innerlijke verande-
ring maar wel behoefte aan opvang en begeleiding hebben. Dit zou in-
houden dat alleen patiënten met een relatief gunstige prognose inten-
sief behandeld worden. Daarentegen is een andere mogelijkheid pa-
tiënten met een gunstige prognose minder intensieve behandelvor-
men aan te bieden en de meest intensieve te reserveren voor patiënten
met een slechte prognose (zie Luteijn en Ouborg 1986).

Belangrijk voor het interpreteren van de onderzoeksresultaten is de
generaliseerbaarheid ervan. De aanvankelijke groep van 881 respon-
denten is zeker representatief te noemen voor de populatie van de Beu-
kemakliniek. Ook is het behandelingsbeleid van Nieuw Hoog-Hullen
en van andere relevante instellingen gelijk gebleven. Een probleem
kan de uitval van respondenten bij Follow-ups zijn. Analyses op het
huidige materiaal, elders gerapporteerd (Schaap 1987, p. 278 e.v.), la-
ten zien dat de uitval niet at random is. Zo zijn er aanwijzingen dat de
respondenten iets meer verbeterd zijn dan de non-respondenten. Het
aantal non-respondenten is relatief hoger onder de druggebruikers dan
onder de alcoholisten. Verder heeft Schaap (1987, p. 298 e.v.) de ant-
woorden van een deel van de respondenten vergeleken met beoorde-
lingen door informanten, zoals vrienden en familie. Uit die analyse is
niet gebleken dat de respondenten hun situatie bij Follow-up hebben
geflatteerd. Toch is het verstandig, gezien de uitval die niet at random
is, de gerapporteerde verbeteringspercentages met 5 á 10% te vermin-
deren (zie ook Armor, Stambul en Polich 1977).

Een ander discussiepunt vormen de uitgevoerde regressies. Van de
Intake-predictoren is de betrouwbaarheid optimaal, hetgeen niet ge-
zegd kan worden van de Behandelingspredictoren, die summier geme-
ten zijn. Zo ontbreken maten voor de frequentie, duur of intensiteit
van de behandelingen. De bevinding dat de HTG's het beter doen dan
andere behandelvormen, kan niet gebruikt worden als een hard be-
wijs. Zo is bij de HTG-behandeling gescoord of die is voltooid, bij de
overige behandelingen niet. Als HTG-drop-outs minder verbeteren
dan -voltooiers, zou de HTG in de regressies 'bevoordeeld' worden. Dit
effect, dat zich bij Hoog-Hullen daadwerkelijk voordoet, is mede ver-
antwoordelijk voor de gunstige uitslag van de regressie betreffende
Hoog-Hullen.
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In grote lijnen komen de onderzoeksresultaten overeen met die van
andere grootschalige onderzoeken (Armor e.a. 1976, 1978 ; Polich e.a.
1980, 1981 ; DeLeon 1984 ; McLellan e.a. 1983 ; McLellan, Childress,
Griffith en Woody 1984). Gesteund door die onderzoeken kunnen we
uit ons onderzoek een aantal conclusies trekken. We volstaan met een
korte opsomming ; Schaap (1987, p. 305 e.v.) bespreekt deze conclusie
uitvoerig.
1. De behandelingsduur is een belangrijke predictor van behande-

lingseffect. Voltooiers van Hoog-Hullen verbeteren immers bedui-
dend meer dan de drop-outs. Hetgeen er ook op duidt dat de wijze
van ontslag van belang is (zie ook Van Dijk en Van Dijk-Koffeman
1973 ; Bale 1979).

2. Een relatief korte follow-up-periode is voldoende om een goed
beeld te krijgen van de toestand ook op wat langere termijn. Dit
geldt echter voor het gemiddelde beeld van een groep. Toegespitst
op individuele patronen is sprake van een meer instabiel beeld (zie
ook Taylor 1985).

3. Predictoren van verbetering bij alcoholisten zijn minder ernstige
psychiatrische problematiek (zie ook Rounsaville e.a. 1987), soci-
aal-economische status of opleidingsniveau, en eerdere ervaringen
met de hulpverlenende instantie. En volgens de literatuur tevens
relatief weinig afhankelijkheidsproblemen (zie ook Edwards 1986).

4. Niet voor alle alcoholisten bij wie klinische behandeling geïndi-
ceerd is, is de HTG-behandeling nodig of wenselijk.

5. Voor een bepaalde groep alcoholisten en andere addicten is de TG
'the treatment of choice'.

6. De indicatiestelling dient uiterst zorgvuldig tot stand te komen.
Dit geldt a fortiori voor de langdurige HTG-behandeling.
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