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Sinds de jaren zeventig is een aantal malen
bericht over positieve resultaten van acu-
punctuur bij heroineverslaving en alcohol-
verslaving. In totaal konden echter slechts
zes gecontroleerde studies worden opge-
spoord. Al deze studies vertonen ernstige
methodologische gebreken. Definitieve
conclusies omtrent de effectiviteit van
(elektro-)acupunctuur op verslaving aan
alcohol of heroine kunnen daarom niet
worden getrokken; in ieder geval ontbre-
ken vooralsnog overtuigende bewijzen dat
acupunctuur op dit indicatiegebied effec-
tief is. Afgezien daarvan lijken diegenen
die acupunctuur als een totaaltherapie voor
verslavingen beschouwen, het multidimen-
sionele karakter van deze problematiek te
onderschatten.
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Inleiding

Sinds de jaren zeventig is een aantal malen
bericht over positieve resultaten van acu-
punctuur bij heroineverslaving'™ en alco-
holverslaving.’ 7 Daarbij gaat het echter
meestal om kleine patiéntenseries en ca-
suistiek. In dit artikel bespreken wij de
literatuur waarin de effectiviteit van acu-
punctuur bij verslaving aan alcohol en he-
roine wordt onderzocht met behulp van een
controlegroep.

Methode

Voor de gevolgde methode kan worden
verwezen naar ons artikel over de meta-
analyse als reviewmethode.

De studies konden scoren op de volgen-
de effectmaten:

- een follow-up van ten minste 6 maanden;

— biochemische validering van de zelfrap-
portage;®

- ontwenningsverschijnselen;

- registratie van veranderingen in de be-
roepsstatus, het sociaal functioneren,
psychologische kenmerken of crimineel
gedrag.

Resultaten

In totaal hebben wij slechts zes artikelen
kunnen vinden waarin verslag wordt ge-
daan van gecontroleerd onderzoek: vijf
over heroineverslaving en één over versla-
ving aan alcohol.”* Enkele andere studies
waarin ook wordt gewerkt met een contro-
legroep, vielen uit omdat gebruik werd
gemaakt van elektrostimulatie volgens me-
thoden die wij niet tot de acupunctuur
rekenen. !¢

Opvallend in de fabel is dat vrijwel geen
punten worden gescoord op de items ‘ho-
mogeniteit’ t/m ‘evaluator blind’.

In drie van de vijf heroinestudies zijn de
enige effectmaten ‘vermindering van ont-
trekkingsverschijnselen’ en ‘negatieve uri-
nemonsters’;’ '° 2 aan effectmaten als soci-
aal functioneren, psychologische kenmer-
ken, criminele activiteiten en vorderingen
in de beroepssfeer, wordt daarentegen vrij-
wel geen aandacht besteed.?

In het onderzoek van Man et al.'® worden
we voor het eerst in onze serie geconfron-

teerd met het verschijnsel dat onderzoekers
de patiénten/cliénten zelf de interventie
lieten kiezen. Van een experiment is dan
echter geen sprake. Ook in de studies van
Wen et al.® en Geerlings et al.'? zijn het niet
de onderzoekers die de interventie bepa-
len, maar de patiénten. De studie van
Geerlings et al. is bovendien retrospectief
van opzet; bij dergelijk onderzoek treedt
een niet te controleren selectievertekening
op en daarom zou deze onderzoeksvorm
voor de evaluatie van therapieén niet ge-
bruikt moeten worden. De studie van New-
meyer et al. tenslotte dankt zijn score vrij-
wel uitsluitend aan de brede keuze van
effectmaten.!!

De enige alcoholstudie wordt gedetail-
leerd besproken op pagina 306.

Beschouwing

Onze onvermijdelijke conclusie luidt dat de
effectiviteit van (elektro-)acupunctuur op
de hier besproken verslavingsproblemen
nog verre van overtuigend is.

Op het gebied van alcoholverslaving
werd slechts één — gebrekkige — gecontro-
leerde studie gevonden. In 1978 schreef
Whitehead een review, waarin hij drie on-
gecontroleerde studies op dit gebied bekri-
tiseerde;?! sindsdien is er dus bijzonder
weinig veranderd. Toekomstig onderzoek
zal experimenteel moeten zijn en rekening
moeten houden met criteria zoals die in de
tabel staan opgesomd. Prestratificatie op
bekende confounders zoals social support,
het soort druggebruik, wel of geen werk
hebbend en psychiatrische diagnosen, is
aan te bevelen. Randomisatie is eigenlijk
een noodzaak. Minstens even belangrijk is
de keuze van de controlegroep: toepassing
van een controlegroep die geen enkele
behandeling krijgt, is weinig overtuigend;
vergelijking met een placebogroep of een
groep die een realistische andere therapie
krijgt, verdient verre de voorkeur. Op het
gebied van de effectmeting zou meer aan-
dacht moeten worden besteed aan blinde-
ring en aan de duur van de follow-up.
Tenslotte verdient het de voorkeur een
groter aantal proefpersonen bij het onder-
zoek te betrekken.

Een fundamenteel probleem bij onder-
zoek bij verslaafden is het grote aantal
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Acupunctuur, alcohol en drugs. De scores per studie.

(Eerste) auteur A B D G H I M (o] P Q R S 4 Totaal
2 2 4 1 3 2 2 2 3 3 1 3 -3 40
Wen® 2 2 2 3 2 1
Man'? 3 2 2 3 2 1 13
Newmeyer! 1 2 (20 2 2 3 3 1 14-16
Geerlings'? 1 2 2 2 3 2 12
Geijer’® 1 2 2 (3) 2 1 8-11
Bullock™ 4 (1) 4 2 2 1 13-14

A Homogeniteit

B Prestratificatie

C Randomisatie

D Baseline-karakteristieken
E =20 procent uitvallers

F Patiénten blind
G Evaluator blind
H =6 maanden follow-up
| Biochemische validering
K Validering via thiocyanaat Q Presentatie ruwe data

N =50 personen per groep
O DNIC-omzeiling

M Pragmatisch experiment

R Bijwerkingen vermeld
S Gekwalificeerde acupuncturist
Z Alleen p-waarden

P Therapie goed beschreven

Acupuncture in methadone withdrawal
Man PL, Chuang MY. Int J Addict 1980; 15:
921-6."°

Dit onderzoek had betrekking op 35 gezon-
de mannen die 5-20 jaar verslaafd waren
geweest aan voornamelijk heroine, en nu
werden behandeld met behulp van een
methadon-detoxificatiemethode. Deze
mannen werden op niet omschreven wijze
toegewezen aan twee groepen van onbe-
kende grootte:
® Groep A kreeg op 30 opeenvolgende
dagen gedurende 30 minuten elektro-acu-
punctuur in twee oorpunten (long en maag)
van beide oren. Alle behandelingen werden
uitgevoerd door één ervaren acupuncturist.
e De controlegroep kreeg geen extra be-
handeling.

De eerste twee weken brachten alle

proefpersonen door op een gesloten afde-
ling waar men geen bezoek mocht ontvan-
gen. De effectmaten waren ‘onttrekkings-
symptomen’ en ‘verlangen naar heroine’.
In de eerste maand scoorde een blinde
evaluator deze effectmaten elke dag op een
vijfpuntsschaal (geen symptomen tot ver-
slechterd); daarna werden deze effecten
nog drie maanden in een lagere frequentie
gemeten. De mening van de patiénten zelf
werd blijkbaar niet gevraagd. Van tijd tot
tijd werden urinemonsters verzameld en
gecontroleerd op resten van drugs.

Na één maand slaagden in beide groepen
drie mannen erin niet-gecontamineerde
urinemonsters in te leveren; meer dan 80
procent bleef dus drugs gebruiken. De au-
teurs waren blijkbaar zo teleurgesteld dat
ze de resultaten van de andere effectmaten

niet presenteren. Wel melden ze in hun
beschouwing dat ‘contrary to reports, it is
concluded that the effectiveness of acu-
puncture in methadone withdrawal is high-
ly doubtful’.

In dat verband is nog vermeldenswaard
dat de auteurs nd de studie tot de ontdek-
king kwamen dat sommige deelnemers wel
zeer slecht gemotiveerd waren geweest;
dat bleken dealers en pushers die het veili-
ger hadden gevonden de scene enkele we-
ken te verlaten in verband met persoonlijke
vetes en justiti€le problemen.

Overigens is de controlegroep niet erg
interessant gekozen. Wanneer er een ver-
schil in het voordeel van groep A was
opgetreden, hadden we niet kunnen uitslui-
ten dat dit zou zijn veroorzaakt door de
extra aandacht die met behandeling ge-
paard ging.

uitvallers: of de therapie wordt niet afge-
maakt, of men verschijnt niet voor de fol-
low-up. Men kan dit voor een deel voorko-
men door ‘gegarandeerde’ uitvallers niet in
het onderzoek toe te laten. Ook enthou-
siaste medewerkers en niet-belastende pro-
cedures kunnen in dit verband nuttig zijn.
Bij deelnemers die toch uitvallen, is het van
het grootste belang de redenen daarvoor te
achterhalen.

Op verschillende plaatsen in de litera-
tuur worden gebrekkige empirische bewij-
zen te optimistisch geinterpreteerd. Soms
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gaat de auteur er vervolgens snel toe over te
vermelden dat acupunctuur werkt via de
stimulatie van de produktie van lichaamsei-
gen opiaten. Impliciet of expliciet wordt
dan aangenomen dat deze stoffen de drugs
die v6or de therapie werden genomen,
vervangen en zo de verslaving of de ont-
houdingsverschijnselen bestrijden. De lite-
ratuur waarin wordt aangetoond dat de
concentraties van lichaamseigen opiaten na
acupunctuur stijgen, wordt echter deels
ontkracht door publikaties waarin dit effect
juist niet kon worden aangetoond.??*

Daarnaast lijken degenen die acupunctuur
als een totaaltherapie voor verslavingen
beschouwen, het multidimensionele karak-
ter van deze problematiek te onder-
schatten.
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Acupuncture treatment of alcoholic recidi-
vism: a pilot study Bullock ML, Umen AJ,
Culliton PD, et al. Alcoholism: Clin & Exp
Res 1987; 11: 292-5.14

In dit experiment werden 54 pati€énten op-
genomen die voldeden aan de volgende
criteria:

— mannen van 25-62 jaar;

— minstens vijf opnamen gedurende het
afgelopen kalenderjaar in de regionale
ontwenningskliniek, 6f in totaal minstens
20 opnamen;

— een voorgeschiedenis van niet-geslaag-
de interventies;

— geen duidelijk te identificeren personen
die ‘social support’ verleenden;

— geen volledige baan in het laatste half-

jaar;

— geen gebruik van corticosteroiden of me-
dicamenten die de stemming bein-
vioeden.

Waarschijnlijk werden al deze criteria

anamnestisch bij de patiénten geévalu-

eerd.
Alle patiénten kregen eerst gedurende 3-

5 dagen een niet nader omschreven ont-
wenningskuur; pas daarna vond randomi-
satie plaats:
® Groep A (n=27) ontving een acupunc-
tuurbehandeling van een ervaren acpunc-
turiste. Zij prikte (bilateraal?) twee vaste
oorpunten aan, benevens een door haarzelf
te bepalen oorpunt; daarnaast prikte zij
twee polspunten aan. Alleen de oorpunten
waren specifiek voor chemische afhanke-
lijkheid; de polspunten werden geacht
angst/onrust (‘anxiety’) te bestrijden. De
behandeling duurde circa 45 minuten per
keer en de naalden werden noch elektrisch
noch manueel gestimuleerd.

e De patiénten in groep B (n=27) kregen
een vrijwel identieke behandeling, met als
verschil dat in het oor acupunctuurpunten
werden aangeprikt die niet specifiek zou-
den zijn voor chemische afhankelijkheid.
Deze non-specifieke oorpunten lagen ten
hoogste (sic) 5 mm van de specifieke pun-
ten verwijderd.

In de eerste vijf dagen vond elke dag behan-
deling plaats. In de 28 dagen erna nam de
frequentie af tot drie behandelingen per
week, en in de volgende 45 dagen werd
twee keer per week therapie bedreven.

Tijdens hun verblijf in de kliniek werden
de patiénten niet afgeschermd van alcoho-
listen die niet aan het experiment deelna-
men. Geen enkele vorm van psychothera-
pie werd toegepast.

De gebruikte effectmaten waren:

— aantal keren dat voor het begin van een
behandeling drankmisbruik werd vast-
gesteld (sterke alcoholkegel of spreken
met dikke tong of loopcodrdinatie-stoor-
nissen); in totaal ongeveer 30 metingen;

— verlangen (‘desire’) naar alcohol; metin-
gen na 5, 33 en 78 dagen;

— behoefte (‘need’) aan alcohol; metingen
na 5, 33 en 78 dagen.

Naar verlangen en behoefte aan alcohol
werd door de acupuncturiste gevraagd; de
patiént kon daarbij kiezen uit vijf of zes
mogelijkheden. Van blindering is hier dus
geen sprake. De verwerking van de gege-
vens geschiedde wél blind. Eigenlijk zou-
den beide fasen van een studie geblindeerd
uitgevoerd moeten worden, maar als men
zou moeten kiezen, verdient blindering van
de effectmeting de voorkeur.

Op alle drie de effectmaten toont groep
A meer vooruitgang dan groep B. Helaas
maakt de enorme uitval (in beide groepen
meer dan 60 procent na 78 dagen) dat de
getallen nauwelijks interpreteerbaar zijn.
Dit schijnbaar gunstige resultaat voor de
behandeling met acupunctuur bij een
groep personen met een ernstige versla-
ving dient nog om andere redenen gerelati-
veerd te worden:
e De gegevens die men verstrekt met be-
trekking tot de prognostische vergelijkbaar-
heid zijn onvoldoende en te eenzijdig ge-
richt op demografische kenmerken. Er wor-
den bijvoorbeeld geen gegevens gepresen-
teerd over de vergelijkbaarheid ten aanzien
van psychiatrische diagnosen (zoals be-
kend een sterke voorspeller van thera-
piesucces). Ook hebben de onderzoekers
voor het begin van de interventie geen
uitgangswaarden bepaald van de effectma-
ten ‘desire’ en ‘need’.
e Achteraf blijken drie pati€nten niet te
voldoen aan het criterium ‘geen duidelijke
social support’, terwijl niet duidelijk is in
welke groep deze patiénten terecht zijn ge-
komen. Hierdoor kan vertekening zijn opge-
treden.
® In het onderzoeksverslag spreken de ta-
bellen elkaar op verschillende plaatsen te-
gen over de uitvalpercentages.
® Het grootste bezwaar betreft uiteraard
de niet geblindeerde meting van de zeer
‘zachte’ effecten: ‘frequentie van drankmis-
bruik’, dat op uiterst subjectieve wijze is
geoperationaliseerd, ‘behoefte aan alco-
hol’ en ‘verlangen naar alcohol’. Men kan
zich voorstellen hoe de plaatsing van een
kruisje op een zespuntschaal kan worden
gestuurd door de wijze waarop naar dit
soort effectmaten wordt geinformeerd.
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Abstract

Ter Riet G, Kleijnen J, Knipschild P. Acupunc-
ture, alcohol and drugs. [The effectivity of
acupuncture]. Huisarts Wet 1989; 32(8): 304-7.
Six controlled clinical studies addressing the
effectiveness of (electro)acupuncture in the
treatment of alcohol and heroin addiction are
reviewed. All studies were methodologically
screened using a checklist with previously
selected criteria. Study design was generally
poor. Therefore no definitive conclusions can be
drawn. There is no convincing evidence for the
effectiveness of (electro-)acupuncture in these
fields of addiction.

Key words Acupuncture; Alcoholism; Control-
led clinical trials; Drugs; Effectiveness; Heroin
dependence; Meta-analysis.
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