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Het TOPA-onderzoek naar
PTSS bij verslaving

Achtergrond en klinische kenmerken

SERA LORTYE®, NATHALIE FABER®, LOES MARQUENIE, ANNEKE
GOUDRIAAN, ARNOUD ARNTZ & MARLEEN DE WAAL

Samenvatting

In dit artikel wordt de relatie tussen posttraumatische-stressstoornis (PTSS)
en verslaving belicht, evenals de behandeling van deze comorbiditeit. Het ar-
tikel benadrukt de beschikbaarheid van verschillende (screenings)instru-
menten om PTSS effectief te herkennen en te diagnosticeren, ook bij mensen
met verslavingsproblematiek, zelfs wanneer zij nog middelen gebruiken.
Hoewel PTSS veel voorkomt bij mensen met verslaving, is nog onduidelijk
hoe enwanneer PTSS optimaal behandeld kan worden bij deze groep. Dit arti-
kel bespreekt de klinische kenmerken en baseline resultaten van de TOPA-
studie, een gerandomiseerd klinisch onderzoek naar de behandeling van PTSS
bij verslaving. Deelnemers rapporteerden dat er al jarenlang sprake was van
zowel PTSS (17,7 jaar) als middelenproblematiek (12,2 jaar), waarbij de meer-
derheid (63,6%) aangaf dat de PTSS-klachten eerst ontstaan waren. De resul-
taten van de studie benadrukken de noodzaak van structurele screening, diag-
nostiek en behandeling van PTSS binnen de verslavingszorg.

Trefwoorden: PTSS, verslaving, polymiddelengebruik, sekse, indextrauma,
kindermishandeling

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» PTSS is een veelvoorkomende stoornis bij mensen met verslavingsproblema-
tiek, waarbij cliénten vaak al lange tijd last hebben van klachten voordat zij in

https://doi.org/10.5553/TG/016774542024057004006

* Gedeeld eerste auteurschap.
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behandeling geraken. Dit onderstreept het belang van structurele screening
naar PTSS bij cliénten met verslaving, en andersom.

» De overgrote meerderheid van cliénten met PTSS en verslaving benoemt bloot-
stelling aan een interpersoonlijk trauma als indextrauma. Vrouwen rapporte-
ren significant vaker seksueel geweld, mannen rapporteren in de kindertijd
significant vaker fysiek geweld. Interpersoonlijk trauma is frequent in verband
gebracht met de ernst van PTSS-klachten, wat de noodzaak voor behandeling
van PTSS-klachten in deze doelgroep benadrukt.

INLEIDING
Posttraumatische-stressstoornis (PTSS) komt veel voor bij mensen met een
verslaving. De prevalentie van PTSS bij cliénten met verslaving is ongeveer
25% (Driessen et al., 2008; Kok et al., 2013) en de lifetime prevalentie van
PTSS bij cliéenten met verslaving is 46% (Kok et al., 2013). In een grote epi-
demiologische studie bij mensen met PTSS in de Verenigde Staten voldeed
46% ook aan de criteria voor verslaving (Pietrzak et al., 2011). Er zijn ver-
schillende verklaringsmodellen voor de hoge samenhang tussen deze twee
diagnoses, die schematisch worden weergegeven in figuur 1 (geinspireerd
op eenreview van Kline et al., 2022).

Meemaken
trauma

Gevoeligheidshypothese

Verslaving <
Zelfmedicatiehypothese

FIGUUR 1 Verklaringsmodellen van de samenhang tussen verslaving en PTSS

Zo zijn er verklaringsmodellen waarbij de hypothese is dat de problematiek
begint bij verslaving en dan leidt tot PTSS, namelijk de ‘hoogrisicohypo-
these’ en de ‘gevoeligheidshypothese’. De hoogrisicohypothese gaat ervan
uit dat mensen met een verslaving meer kans hebben om een A-criterium
traumatische gebeurtenis (APA, 2014) mee te maken, omdat ze door hun
gebruik in meer hoogrisicosituaties terechtkomen (Windle, 1994), bijvoor-
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beeld iemand die geregeld onder invloed deelneemt aan het verkeer of door
verslaving in een crimineel milieu belandt. De gevoeligheidshypothese gaat
ervan uit dat verslaving het risico op PTSS na het meemaken van een trau-
ma vergroot door gebrekkige copingstrategieén en door veranderingen in
neurochemische systemen van de hersenen door het gebruik van middelen
(Chilcoat & Breslau, 1998).

Daarnaast is er een verklaringsmodel waarbij de route precies andersom
loopt, namelijk van PTSS naar verslaving. Dit is de ‘zelfmedicatiehypothese’,
die ervan uitgaat dat mensen met PTSS hun klachten willen verzachten door
middelen te gebruiken (Khantzian, 1985). Tot slot is er een verklaringsmodel
waarbij een andere factor leidt tot beide diagnoses, namelijk de ‘gedeelde-
kwetsbaarheidshypothese’. Bij dit laatste verklaringsmodel zorgen bepaalde
eigenschappen, zoals genen of persoonlijkheidskenmerken, ervoor dat som-
mige mensen na het meemaken van een trauma een verhoogd risico hebben
op het ontwikkelen van zowel verslaving als PTSS (Maria-Rios & Morrow,
2020). Voor de zelfmedicatiehypothese is de meeste evidentie gevonden
(Hawn et al., 2020; Patel et al., 2024), hoewel de verschillende verklarings-
modellen elkaar niet uitsluiten.

WAT IS ER (ON)BEKEND OVER PTSS BIJ VERSLAVING? SCREENING,
DIAGNOSTIEK EN BEHANDELING

Screening en diagnostiek

Ondanks de hoge comorbiditeit tussen PTSS en verslaving worden beide
diagnoses geregeld over het hoofd gezien. Structureel screenen op PTSS al
tijdens de intakefase van de verslavingsbehandeling en screenen op versla-
ving tijdens de intakefase van PTSS-behandeling is dan ook belangrijk (van
Dam et al., 2010). Voor het screenen van PTSS bij verslaving is in Nederland
de J-PTSD screener ontwikkeld en gevalideerd in de verslavingszorg, en vrij
beschikbaar (van Dam et al., 2013). Voor zowel het screenen alsook het stellen
van een diagnose PTSS is abstinentie geen vereiste (Nederlandse Vereniging
voor Psychiatrie, 2024). Hiervoor kan gebruikgemaakt worden van de CAPS-5
(Weathersetal.,2018) of van PTSS-modules van bredere klinische interviews,
zoals de MINI-S (Sheehan et al., 1998) en de SCID-5-S (First, 2015).

Behandeling

In de afgelopen jaren zijn er verschillende reviews geschreven over de meest
effectieve behandeling voor mensen met zowel PTSS als verslaving (Kline et
al., 2022; Roberts et al., 2015; Simpson et al., 2021). Samenvattend is er mo-
menteel bekend dat het behandelverloop en de behandelresultaten van men-
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sen met zowel PTSS als verslaving ongunstiger is dan indien er slechts één
van beide stoornissen aanwezig is (Driessen et al., 2008; Roberts et al., 2016;
Schafer @ Najavits, 2007). Wat betreft de effectiviteit van behandelingen,
geeft een traumagerichte PTSS-behandeling betere resultaten dan een niet-
traumagerichte PTSS-behandeling (Roberts et al., 2022; Simpson et al., 2021).
Uit een eerdere meta-analyse bleek dat alleen het aanbieden van een trau-
magerichte PTSS-behandeling (zonder verslavingsbehandeling) geen betere
resultaten geeft dan een gestandaardiseerde verslavingsbehandeling in het
verminderen van PTSS-klachten (Simpson et al., 2021). Echter, wanneer de
traumagerichte PTSS-behandeling naast een verslavingsbehandeling wordt
aangeboden, blijkt dit wel betere resultaten te geven dan alleen een versla-
vingsbehandeling (Roberts et al., 2022). Ook zijn er pogingen gedaan om een
geintegreerde behandelinterventie voor PTSS en verslaving op te zetten, zo-
als Seeking Safety. Bij deze interventie is er geen sprake van een traumage-
richte PTSS-behandeling, maar van een behandeling gericht op het verbete-
ren van copingvaardigheden. Uit een recente meta-analyse bleek echter dat
deze geintegreerde, niet-traumagerichte behandelingen dezelfde effecten op
PTSS-klachten hebben als alleen het volgen van reguliere verslavingsbehan-
delingen. Bij een langere follow-up doet alleen een verslavingsbehandeling
het zelfs beter wat betreft PTSS dan deze geintegreerde, niet-traumagerichte
behandeling (Roberts et al., 2022). Mogelijk bevatten verslavingsbehandelin-
gen dus ook werkzame elementen voor reductie van PTSS-klachten en vice
versa, en versterken beide behandelingen elkaar. Wel zijn de behandelresul-
taten voor PTSS bij mensen met zowel PTSS als verslaving beperkter dan bij
populaties met alleen PTSS, en zijn de drop-outcijfers hoog, variérend van
70’n 30% tot 50% in de meeste studies (Roberts et al., 2016, 2022).

Toch bestaat er nog onvoldoende kennis over de juiste volgorde van be-
handeling (gelijktijdig of sequentieel) en welk type PTSS-behandeling het
beste aangeboden kan worden. Ook ontbreken er richtlijnen over (gecon-
troleerd) gebruik tijdens de PTSS-behandeling. Als we kijken naar de ti-
mingsvraag van de behandeling, dan adviseren Nederlandse richtlijnen om
na een detox zo snel mogelijk te starten met de PTSS-behandeling (Snoek et
al., 2012). Internationaal ontbreken richtlijnen op dit gebied (bijvoorbeeld
van APA, ISTSS en NICE), wegens beperkte literatuur over dit onderwerp.
Toch worden de behandelingen in veel verslavingsinstellingen sequentieel
aangeboden. Reden hiervoor is dat de meeste clinici in Nederland parallel
behandelen van de klachten zien als te snel, gevaarlijk en zelfs contrapro-
ductief (Gielen et al., 2014; Nass et al., 2019). De hoge drop-out in behan-
delstudies van parallelle PTSS- en verslavingsbehandeling zou erop kunnen
duiden dat behandeling die sequentieel plaatsvindt beter te verdragen is.
Het stoppen met middelengebruik tijdens een verslavingsbehandeling zou
wellicht kunnen leiden tot een verhoging van de lijdensdruk, doordat klach-
ten als herinneringen, flashbacks, negatieve emoties of nachtmerries niet
meer gedempt worden door middelengebruik. Het zou dan gunstig kunnen
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Zijn om zo snel mogelijk met de traumaverwerking te starten. Recent is een
advies uitgekomen om met het behandelen van PTSS bij mensen met mid-
delenproblematiek niet te wachten tot abstinentie van middelen is bereikt.
Hierbij werd wel de kanttekening geplaatst dat er meer studies nodig zijn
om vast te stellen wat de effecten zijn van verschillende timing van PTSS-
en/of verslavingsbehandeling (Roberts et al., 2023).

Meer kennis over zowel timing als type PTSS-behandeling voor mensen
met verslaving en PTSS is erg belangrijk, niet alleen om behandelresultaten
te kunnen verbeteren, maar ook om te onderzoeken hoe de doorgaans zeer
hoge drop-out tijdens behandeling voor deze doelgroep verlaagd kan worden.

Het TOPA-onderzoek (Treatment Of PTSD and Addiction) is een groot
Nederlands gerandomiseerd klinisch onderzoek (RCT) dat bij Jellinek is uit-
gevoerd naar de behandeling van PTSS en verslaving (Lortye et al., 2021).
Het artikel waarin de resultaten van deze TOPA-RCT worden beschreven
ondergaat op dit moment peer review. In het huidige artikel zal een globale
beschrijving gegeven worden van de opzet van de RCT, waarna we focussen
op de klinische kenmerken van onze steekproef, teneinde een beeld te geven
van de populatie in de verslavingszorg met comorbide PTSS.

KLINISCHE KENMERKEN

Er is nog veel onduidelijk over de klinische kenmerken van de populatie in de
verslavingszorg met comorbide PTSS. Het is nog onduidelijk of deze groep
zich onderscheidt van de populatie met enkel een verslavingsstoornis of enkel
een PTSS. In de verschillende onderzoeken naar PTSS en verslaving die gein-
cludeerd zijn in de meta-analyse van Roberts en collega’s (2022) werd bijvoor-
beeld onderscheid gemaakt tussen cliénten met één stoornis in het gebruik
van middelen of meerdere stoornissen. Langdurige verslaving aan een middel
gaat gepaard met een hoog risico op polymiddelengebruik (Crummy et al.,
2020). Cliénten met polymiddelengebruik laten een klinisch profiel zien dat
afwijkt van dat van cliénten met één stoornis in het gebruik van middelen.
Polymiddelengebruik wordt geassocieerd met ernstigere problemen op ver-
schillende gebieden, zoals psychische comorbiditeit, sociaal-maatschappelij-
ke problemen en gebruik van zorg (Bhalla et al., 2017).

Ook is vooralsnog onduidelijk of deze populatie zich met betrekking tot
het indextrauma onderscheidt van een populatie met enkel PTSS. Het index-
trauma is de traumatische gebeurtenis die de meeste klachten heeft veroor-
zaakt voor een cliént, en die als uitgangspunt wordt genomen bij PTSS-diag-
nostiek. Veelal wordt gesproken over het pathogene effect van blootstelling
aan interpersoonlijk trauma op de ernst van PTSS-klachten, over het effect
van blootstelling aan non-interpersoonlijk trauma (bijvoorbeeld: Forbes et
al.,2014). Daarbijwordt seksueel interpersoonlijk trauma beschouwd als het
meest pathogeen. In de algemene populatie worden verschillen gevonden
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in de prevalentie van interpersoonlijk trauma op basis van sekse. Zo toont
de National Crime Victim Survey (NCVS; Thompson & Tapp, 2022) aan dat
vrouwen vaker worden blootgesteld aan seksueel interpersoonlijk trauma
dan mannen, maar dat mannen een grotere kans hebben op blootstelling aan
alle andere geweldsmisdrijven.

De resultaten die beschreven worden in het huidige artikel focussen op de
klinische kenmerken van onze steekproef, teneinde een beeld te geven van de
kenmerken van de populatie in de verslavingszorg met comorbide PTSS. Hier-
bij wordt specifiek gekeken naar de volgende twee onderzoeksvragen: (1) Is er
een samenhang tussen het aantal stoornissen in middelengebruik en de ernst
van PTSS-klachten? (2) Verschilt het indextrauma tussen mannen en vrouwen?
Tevens zal een globale beschrijving worden gegeven van de opzet van de RCT.

METHODE

Design

Van 2019 tot 2023 heeft bij Jellinek Amsterdam en Utrecht een gerando-
miseerd klinisch onderzoek naar de behandeling van PTSS bij verslaving
plaatsgevonden: het TOPA-onderzoek. Het onderzoek dat in het huidige
artikel beschreven wordt betreft een crosssectionele studie op basis van de
beginmeting van het TOPA-onderzoek. Het doel van dit onderzoek is om een
beeld te geven van de kenmerken van de populatie in de verslavingszorg met
comorbide PTSS. Daarbij wordt er getoetst of er een samenhang is tussen
het aantal stoornissen in middelengebruik en de ernst van PTSS-klachten en
of er verschillen zijn tussen mannen en vrouwen wat betreft indextrauma.
Voor een volledige beschrijving van het design van de RCT, de deelnamecri-
teria, de procedure en de interventies verwijzen wij naar het protocolartikel
(Lortye et al., 2021).

In-en exclusiecriteria

In dit onderzoek werden mensen geincludeerd van 18 jaar en ouder bij wie
er sprake was van zowel een stoornis in gebruik van middelen (alcohol, can-
nabis, snuifcocaine, amfetamine, benzodiazepine of opioide) als een PTSS.
Exclusiecriteria waren onder andere: een acute psychotische stoornis, ern-
stig suiciderisico, levensbedreigende automutilatie en dakloosheid.

Metingen

Na een inclusie-interview, waarin gecontroleerd werd of iemand aan de cri-
teria voldeed, volgde een baselinemeting. De metingen werden afgenomen
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door getrainde junior onderzoekers (MSc in psychologie). PTSS-klachten
werden gemeten met de Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5
(CAPS-5; Weathers et al., 2018), een gestructureerd interview dat wordt
beschouwd als de gouden standaard voor het diagnosticeren van PTSS en
het meten van PTSS-klachten. Daarnaast werd op de beginmeting Kinder-
mishandeling in kaart gebracht door het afnemen van de Childhood Trauma
Questionnaire — Short Form (CTQ-SF; Bernstein & Fink, 2003). De CTQ-SF
is een zelfrapportagevragenlijst die kindermishandeling meet aan de hand
van vijf subschalen: fysieke, seksuele en emotionele mishandeling, en fy-
sieke en emotionele verwaarlozing. De afkappunten zoals beschreven in de
handleiding zijn gebruikt om te bepalen of elke vorm van kindermishande-
ling werd gerapporteerd als zijnde ‘afwezig’, ‘mild’, ‘matig’ of ‘ernstig’ (Bern-
stein & Fink, 1998). Wanneer een vorm van kindermishandeling ten minste
als ‘mild’ werd gescoord, werd deze beschreven als ‘aanwezig’.

Onderzoeksopzet van de RCT

Hoewel de resultaten van de RCT pas op een later moment zullen worden
gepresenteerd, wordt de onderzoeksopzet van de RCT hier alvast kort toege-
licht. In deze RCT wordt de effectiviteit van drie typen PTSS-behandelingen
onderzocht, namelijk prolonged exposure (PE), eye movement desensitization
andreprocessing (EMDR) en imagery rescripting (ImRs). De primaire doelen
van de RCT zijn: (1) het vergelijken van de effectiviteit van PE, EMDR en
ImRs als toevoeging aan de reguliere verslavingsbehandeling, in vergelij-
king met alleen reguliere verslavingsbehandeling; (2) het vergelijken van de
effectiviteit van parallelle behandeling met sequentiéle behandeling; en (3)
het exploreren van mogelijke verschillen in effectiviteit tussen PE, EMDR
en ImRs bij deze doelgroep. Onze hypothesen zijn dat: (1) alle traumagerich-
te behandelingen (PE, EMDR, ImRs) effectief zijn in het verminderen van
PTSS-klachten als toevoeging aan verslavingsbehandeling; en (2) dat paral-
lelle behandeling van PTSS en verslaving effectiever is in het verminderen
van PTSS-klachten dan sequentiéle behandeling van PTSS en verslaving.

Alle deelnemers werden na de beginmeting gerandomiseerd over zes
armen: parallel-PE, parallel-EMDR, parallel-ImRs, sequentieel-PE, sequen-
tieel-EMDR en sequentieel-ImRs. Allen werden uitgenodigd voor vervolg-
metingen na 3, 6 en 9 maanden. De primaire uitkomstmaat van de RCT
is PTSS-klachten, gemeten met de CAPS-5 (Weathers et al., 2018). De be-
langrijkste secundaire uitkomstmaten zijn verslavingsproblematiek, drop-
out uit PTSS-behandeling en drop-out uit verslavingsbehandeling. Tevens
wordt gekeken naar overige psychische klachten, emotieregulatieproble-
men en interpersoonlijke problemen (Lortye et al., 2021).
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RESULTATEN

Er werden 7083 cliénten tijdens intake gescreend op PTSS, van wie er 1379
werden gezien voor PTSS-diagnostiek middels het CAPS-interview. Hiervan
bleken 543 mensen te voldoen aan de criteria van PTSS, van wie 209 mensen
werden geincludeerd in het onderzoek. De deelnemers waren gemiddeld
375 jaar oud (SD = 12,0). De meerderheid was man (53,6%) en van Neder-
landse afkomst (81,8%). De meest voorkomende stoornissen in het gebruik
van middelen waren stoornis in het gebruik van alcohol (62,7%), cannabis
(52,6%) en cocaine (18,7%). Bij een kleine helft van de deelnemers was er
sprake van polymiddelengebruik, waarbij twee stoornissen (27,3% van deel-
nemers), drie stoornissen (15,8%) of vier stoornissen (1,0%) in middelenge-
bruik werden gediagnosticeerd. Er werd geen samenhang gevonden tussen
polymiddelengebruik en de ernst van de PTSS (t(207) =-0,44; p = 0,66). De
meerderheid van de deelnemers was geindiceerd voor poliklinische versla-
vingsbehandeling (53,6%), en een minderheid voor dagbehandeling (27,8%)
of klinische verslavingsbehandeling (18,7%).

Gemiddeld rapporteerden de deelnemers dat zij sinds 12,2 jaar
(SD = 10,6 jaar) kampten met verslavingsproblematiek en sinds 17,7 jaar
(SD = 13,3 jaar) met PTSS-klachten. Een meerderheid van 63,6% gaf aan
dat de PTSS-klachten waren ontstaan voor de verslaving ontstond; een
minderheid van 21,8% gaf aan dat de verslaving was ontstaan voordat er
sprake was van PTSS; de resterende 14,6% gaf aan niet te weten in welke
volgorde de aandoeningen bij hem of haar waren ontstaan. Van alle deel-
nemers rapporteerde 39,2% eerder verslavingsbehandeling te hebben
gevolgd en 20,19% eerder PTSS-behandeling te hebben gevolgd. Bij CAPS-
s5-interviews worden PTSS-klachten uitgevraagd op basis van het trauma
dat de meeste klachten heeft veroorzaakt, het zogenoemde ‘indextrauma’.
In het huidige onderzoek werden de volgende indextrauma’s het meest
gerapporteerd: seksueel geweld in de kindertijd (25,8%), fysiek geweld
in de kindertijd (24,4%), fysiek geweld tijdens de volwassenheid (19,6%),
seksueel geweld tijdens de volwassenheid (10,0%), en getuige van dood
of ernstige verwonding (8,1%). Deze verdeling verschilt significant tussen
mannen en vrouwen wat betreft seksueel geweld in zowel kindertijd als
volwassenheid, en fysiek geweld in de kindertijd (zie tabel 1).

De CTQ-SF gaf ook een indruk van andere vormen van kindermishande-
ling dan de A-criteriumsituaties volgens de DSM-5 (APA, 2014). Er kwam uit
naar voren dat alle vormen van kindermishandeling veel gerapporteerd wer-
den door de deelnemers, met de volgende prevalenties van ten minste een
milde mate van kindermishandeling: 85,6% voor emotionele mishandeling,
85,6% voor emotionele verwaarlozing, 68,9% voor fysieke verwaarlozing,
65,1% voor seksuele mishandeling en 56,0% voor fysieke mishandeling (zo-
als beschreven in tabel 2). Er blijkt meestal sprake te zijn van meerdere vor-

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 57 NUMMER 4 DECEMBER 2024



HET TOPA-ONDERZOEK NAAR PTSS BIJ VERSLAVING

TABEL 1 Resultaten van de chi-kwadraattoetsen van indextrauma op basis van sekse

Indextrauma Sekse

Man Vrouw X2 df
Seksueel geweld in volwassenheid? 3 (0,03%) 18 (18,6 %)
Seksueel geweld in kindertijd 17 (15,2%) 38 (39,2%) 15,44 1
Fysiek geweld in volwassenheid 23 (20,5%) 19 (19,6%) 0,03 1
Fysiek geweld in kindertijd 38 (33,9%) 13 (13,4%) 11,87 1

p
< 0,001
< 0,001
0,865

< 0,001

2 Fishers exacte toets is gebruikt vanwege de kleine groepsgrootte van seksueel geweld in volwassen-

heid onder mannen.

men van kindermishandeling. Bij 3,8% van de deelnemers was er géén spra-
ke van kindermishandeling, bij 6,2% van één van bovengenoemde vormen in
ten minste een milde mate, bij 11,0% van twee vormen, en bij de resterende
78,9% was er sprake van ten minste drie vormen van kindermishandeling.

TABEL 2 Prevalenties van gerapporteerde mate van kindermishandeling op de
CTQ-SF(N=209)

Fysieke mis- Seksuele Emotionele Fysieke ver- Emotionele
handeling mishande- mishande- waarlozing verwaarlo-
ling ling zing
Geen 44,0% 34,9% 14,4% 31,1% 14,4%
Mild 11,0% 11,5% 18,7% 22,0% 26,8%
Matig 13,9% 22,0% 22,5% 25,8% 17.2%
Ernstig 31,1% 31,6% 44,5% 21,1% 41,6%

DISCUSSIE EN VOORUITBLIK
Uit de baselineresultaten van de steekproef van 209 cliénten blijkt dat er
bij deze populatie gesproken kan worden van langdurige klachten op het
gebied van zowel verslaving als PTSS, waarbij de grote meerderheid niet
eerder behandeling heeft gevolgd voor PTSS. Dit benadrukt de urgentie om
een passend behandelaanbod te realiseren voor deze doelgroep, waarbij er
aandacht is voor zowel de verslavingsproblematiek als de traumaklachten.
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Gedegen screening naar comorbiditeit bij cliénten die zich aanmelden voor
verslavingsbehandeling lijkt hierin een cruciale eerste stap.

Ook komt uit deresultaten naar voren dat voor het merendeel van de deel-
nemers de PTSS-klachten ontstonden voo6r de verslavingsproblematiek. Dit
gegeven zou kunnen duiden op ondersteuning voor de ‘zelfmedicatiehypo-
these’, die ervan uitgaat dat cliénten hun verslavingsproblematiek hebben
ontwikkeld om hun PTSS-klachten te dempen. Voldoende ondersteuning
voor deze hypothese zou pleiten voor het eerder opsporen en behandelen
van PTSS ter preventie van verslavingsproblematiek. Toch kan dit gegeven
alleen niet uitsluiten dat er ook sprake zou kunnen zijn van een andere ver-
klaring voor de comorbiditeit van deze klachten, zoals een gedeelde kwets-
baarheid bij deze cliénten. Volgens de theorie van gedeelde kwetsbaarheid
zou namelijk een onderliggende factor (bijvoorbeeld op het vlak van emotie-
regulerende vaardigheden of biologische factoren) verklarend zijn voor de
ontwikkeling van zowel de PTSS als de verslaving. Er wordt hierbij geen uit-
spraak gedaan over de volgorde in de ontwikkeling van de klachten. Daarbij
gingen bij ruim één op de vijf cliénten de PTSS-klachten niet vooraf aan de
verslavingsproblematiek, wat niet in lijn is met de zelfmedicatiehypothese.
Tevens moet worden opgemerkt dat de gegevens uit dit onderzoek retro-
spectief zijn verkregen, waardoor er sprake kan zijn geweest van geheugen-
bias, waarbij gebeurtenissen en de volgorde waarin deze plaatsvonden niet
altijd accuraat worden herinnerd. Prospectief onderzoek is nodig om hier
meer duidelijkheid over te krijgen.

Wat betreft het indextrauma komt naar voren dat interpersoonlijk trau-
ma veruit het meest voorkomt in onze steekproef, zowel onder mannen als
onder vrouwen. Dit komt overeen met steekproeven van cliénten met PTSS
die zich presenteren voor behandeling in PTSS-behandelcentra in Neder-
land (van Woudenberg et al., 2018) en met een Amerikaanse steekproef van
cliéenten met PTSS en alcoholverslaving (Ruglass et al., 2017). Ruim de helft
van de participanten met een interpersoonlijk indextrauma rapporteert
daarbij een indextrauma in de kindertijd (onder de 18 jaar). In de Ameri-
kaanse steekproef van cliénten met PTSS en alcoholverslaving werd een
gemiddelde leeftijd van blootstelling aan het eerste trauma gevonden van
ongeveer 18 jaar (17,90 in de ene behandelgroep en 18,49 in de andere), met
een standaardafwijking van ongeveer 14 jaar (13,64 in de ene behandelgroep
en 14,13 inde andere), wat ook zou duiden op een groot aantal traumata inde
kindertijd (Ruglass et al., 2017). In onze steekproef rapporteerden vrouwen
significant vaker seksueel geweld (zowel in de kindertijd als in volwassen-
heid) als indextrauma dan mannen. Mannen rapporteerden op hun beurt va-
ker fysiek geweld in de kindertijd als indextrauma dan vrouwen, maar geen
verschil in volwassenheid. Ook dit gegeven komt overeen met systematisch
onderzoek onder cliénten met comorbide klachten aan PTSS (Mauritz et
al., 2013). Bij cliénten met enkel PTSS is bekend dat vroegkinderlijk trauma
leidt tot ernstigere PTSS-klachten dan traumatische ervaringen in volwas-
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senheid (Hagenaars et al., 2011). Het is daarom plausibel dat vroegkinderlijk
trauma eenzelfde effect heeft bij mensen met zowel PTSS als verslaving.

Kindermishandeling wordt geassocieerd met zowel de ernst van PTSS als
de ernst van verslaving (Garami et al., 2019; Rameckers et al., 2021), maar
heeft nog weinig aandacht gekregen in onderzoek naar cliénten met zowel
PTSS als verslaving. Uit de resultaten van ons onderzoek blijkt een hoge
prevalentie van kindermishandeling, waarbij bij een groot deel van de deel-
nemers meerdere vormen van kindermishandeling hebben plaatsgevonden.
Deze prevalentie komt overeen met eerder onderzoek onder vrouwen met
comorbide PTSS- en verslavingsproblematiek (Schifer et al., 2019). Onder-
zoek heeft aangetoond dat de sterkste associatie tussen kindermishande-
ling en de ernst van PTSS of verslaving voortkomt uit een opstapeling van
verschillende typen kindermishandeling (Garami et al., 2019; McKay et al.,
2021). Bij het opsplitsen van kindermishandeling in de vijf typen wordt in
onderzoek naar PTSS vooral gekeken naar de invloed van fysieke en seksu-
ele mishandeling, aangezien deze vormen van kindermishandeling voldoen
aan het A-criterium van PTSS (Andrews et al., 2004; Cougle et al., 2010). In
onderzoek op datavan het TOPA-onderzoek (Lortye et al.,2024) werd gevon-
den dat alle vijf vormen van kindermishandeling een significante voorspel-
ler vormen voor de ernst van PTSS-klachten. Enkel seksuele mishandeling
bleek onafhankelijk geassocieerd te zijn met de ernst van PTSS-klachten in
een meervoudige lineaire regressie. Het meest optimale model om de ernst
van PTSS-klachten te voorspellen, waarbij een modelselectieprocedure in R
werd uitgevoerd, omvatte als voorspellers uitsluitend emotionele mishan-
deling en seksuele mishandeling. Emotionele mishandeling voldoet volgens
de huidige DSM niet aan het A-criterium van PTSS en er is vooralsnog geen
evidentie voor het behandelen van deze vorm van mishandeling bij PTSS.
Recentelijk zijn er wel positieve effecten gevonden van het behandelen met
EMDR van niet-A-criteriumgebeurtenissen bij mensen met een persoonlijk-
heidsstoornis (Hafkemeijer et al., 2023); verder wordt er onderzoek gedaan
naar EMDR en ImRs voor emotioneel jeugdtrauma bij depressie (Gathier et
al., 2023). Mogelijk zou een PTSS-behandeling aan effectiviteit winnen als
ze meer gericht wordt op deze ervaringen.

De resultaten van dit onderzoek wijzen vooralsnog vooral op de nood-
zaak om bedacht te zijn op comorbide PTSS-klachten bij cliénten die zich
aanmelden voor verslavingsbehandeling, en andersom. Dit sluit aan bij het
verbetersignalement PTSS vanuit de rapportage van het project Zinnige
Zorg (Zorginstituut Nederland, 2020), vanwaaruit verbeterpunten worden
gepresenteerd voor de zorg voor mensen met PTSS. Belangrijke verbeter-
punten hierin zijn onder andere de herkenning van PTSS in de klinische
praktijk, en de vindbaarheid van informatie over de behandeling van PTSS
en comorbide problematisch middelengebruik. Toekomstig onderzoek zou
zich kunnenrichten op het repliceren van dit baselineonderzoek binnen een
populatie cliénten die zich presenteren voor PTSS-behandeling bij wie er
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comorbide sprake is van verslavingsproblematiek. Vooralsnog is er onvol-
doende onderzoek gedaan naar eventuele verschillen tussen deze popula-
ties. Het TOPA-onderzoek moet uitwijzen of deze comorbide problematiek
het effectiefst te behandelen valt door behandeling parallel of sequentieel
aan te bieden. Daarbij zal ook de effectiviteit van de drie behandelvormen —
PE, EMDR en ImRs — onderling vergeleken worden.

CONCLUSIE

PTSS komt veel voor bij verslaving, maar over de klinische kenmerken van
deze doelgroep is nog veel onbekend. In een grote RCT die recent bij Jelli-
nek is afgerond zijn deze klinische kenmerken bekeken, waarbij naar voren
komt dat deze doelgroep vaak al lange tijd last heeft van de PTSS-klachten en
met name is blootgesteld aan interpersoonlijk trauma. Daarnaast is gekeken
naar de relatie tussen polymiddelengebruik en PTSS, waarbij in deze doel-
groep geen relatie werd gevonden. Binnen de doelgroep werden verschil-
len gevonden tussen mannen en vrouwen wat betreft indextrauma. Zowel
seksueel geweld in de kindertijd als in volwassenheid, alsook fysiek geweld
in de kindertijd, verschillen significant tussen mannen en vrouwen, waarbij
meer vrouwen seksueel geweld noemen als indextrauma en meer mannen
fysiek geweld. Wij pleiten ervoor om alle cliénten met verslaving te scree-
nen op PTSS-klachten en waar mogelijk beide klachtgebieden te behande-
len. De resultaten van de RCT over voorkeur voor type behandeling en de
volgorde ervan zullen later gepubliceerd worden.
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Summary The TOPA-study on PTSD and addiction: Background and clinical
characteristics
This article highlights the association between posttraumatic stress disorder 411
(PTSD) and addiction, as well as the treatment of this comorbidity. It emphasizes
the availability of various (screening) instruments to effectively recognize and
diagnose PTSD, also suitable for individuals with substance use problems,
including those who are still using substances. Although PTSD is common among
people with addiction, it remains unclear how and when PTSD can be optimally
treated in this group. This article discusses clinical characteristics and baseline
results from the TOPA study, a randomized clinical trial (RCT) investigating the
treatment of PTSD in addiction. Participants reported having experienced both
PTSD (17.7 years) and substance-related problems (12.2 years) for many years,
with the majority (63.6%) indicating that their PTSD symptoms had developed
first. The results of the study emphasize the necessity for structured screening,
diagnostics, and treatment of PTSD within addiction care.

Keywords PTSD, addiction, poly-substance use, sex, index trauma, child abuse
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