
S1 EPA: MAG HET OOK EEN ONSJE MINDER ?   Het betreft een symposium met 4 lezingen: een lezing of dubbele Antipsychotica in een behandeling kunnen worden afgebouwd naar monotherapie en de kans op terugval. Een lezing die antwoord geeft op het effect van antipsychotica en bewegingsstoornissen op het vermogen om te bewegen bij EPA patiënten en twee lezingen over het effect op zowel fysieke, psychische als kwaliteit van leven parameters, van twee verschillende multidisciplinaire leefstijlinterventies in een klinische setting met EPA patiënten op korte en middellange termijn.   S1.1  Afbouw dubbele antipsychotica; risico of meerwaarde ?   Drs Mushde Shakir P1  /   Prof Dr Peter van Harten 1,2  /   Drs Anne Willems 1  /   Dr Diederik Tenback 1,3  1 GGZ Centraal 2 Universiteit van Maastricht 3 Universiteit van Utrecht j.deenik@ggzcentraal.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker  Achtergrond   50% van de patiënten lijdende aan schizofrenie in Europa worden behandeld met meer antipsychotica tegelijkertijd.Er is weinig wetenschappelijke bewijs of polyfarmacie effectief is, en of het leidt tot minder terugval.Een bekende ernstige bijwerking van de eerste generatie antipsychotica is Tardieve Dyskinesie, terwijl gewichtstoename, metabole veranderingen en mogelijk zelfs diabetes Mellitus bijwerkingen zijn van de tweede generatie antipsychotica.Beide bijwerkingen profielen zijn gerelateerd aan een hogere mortaliteit.Het is dus mogelijk dat combinaties van eerste- en tweede generatie antipsychotica geen voordeel biedt in de zin van betere effectiviteit, maar wel extra nadelen, zoals meer comorbide stoornissen   Doel   Worden patiënten beter behandeld worden met één antipsychoticum dan een combinatie van verschillende (eerste en tweede generatie) antipsychotica met betrekking tot terugval en comorbide stoornissen.   Methoden   Een gerandomiseerde open label studie bij patiënten met gelijktijdige behandeling van atypische en klassieke antipsychotica werd ondernomen waarbij een patiënt de behandeling met twee klassen antipsychotica behield of werd afgebouwd naar één. De duur van de studie was 9 maanden, 3 maanden voor de afbouw en 6 maanden follow-up. De primaire hypothese was gelijkwaardigheid met betrekking tot psychotische terugval en superioriteit met betrekking tot bijwerkingen. Cox proportional hazard regressie zal worden gebruikt om terugval te analyseren.    Resultaten   140 patiënten werden gerandomiseerd. De gemiddelde leeftijd was 50,9 jaar, 58,6% was mannelijk en 74,3% van het Kaukasische ras.Een niet-formele interim analyse wijst in de richting van numerieke of zelfs statistische significante superioriteit van de afbouw arm met betrekking tot terugval en superioriteit in de richting van een aantal, maar niet alle nevenwerkingen.Ten tijde van het VJC 2016 worden de finale analysen gepresenteerd.    Conclusie   De voorlopige resultaten lijken te wijzen op in ieder geval gelijkwaardigheid en mogelijk tot superioriteit van de afbouw versus de niet afbouw arm ten aanzien van terugval. Ten aanzien van nevenwerkingen lijkt de afbouw te prefereren versus niet afbouwen.    Literatuurverwijzing   Broekema, W. J., I. W. de Groot, et al. (2007). "Simultaneous prescribing of atypical antipsychotics, conventional antipsychotics and anticholinergics-a European study." Pharm World Sci 29(3): 126-30.Correll, C. 



U., W. Kissling, et al. (2007). "Antipsychotic combinations for schizophrenia [Protocol]." Cochrane Database of Systematic Reviews(4)   



S1.2  Invloed van psychofarmaca en bewegingsstoornissen van EPA op beweging   Dr Diederik Tenback H  /   Dr Christiaan Keurentjes P1  /   Drs Jeroen Deenik   1 GGZ Centraal j.deenik@ggzcentraal.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker  Achtergrond   Sedentair gedrag is een belangrijke uitdaging in schizofrenie en geassocieerd met cardiovasculair risico en andere comorbide stoornissen, zoals het metabool syndroom. Ons doel was om (beïnvloedbare) risicofactoren voor sedentaire gedrag bepalen kunnen deze klinische problematiek aan te pakken.    Doel   Evalueren wat het effect is van psychofarmaca en bewegingsstoornissen op het niveau van activiteiten.    Methoden   Een cohort van 125 langdurig opgenomen patiënten werd gevraagd om een accelerometer (actigraph GT3X +) dragen gedurende vijf opeenvolgende dagen om sedentair gedrag te beoordelen. Demografische variabelen (geslacht en leeftijd), Body Mass Index (BMI) en de ziekte-eigenschappen (jaar van hospitalisatie, diagnose, ziekte ernst en het gebruik van antipsychotica en antidepressiva) werden retrospectief verkregen vanuit het elektronische patiëntendossier. Een Bayesian model averaging analysis werd gebruikt om een voorspellings model te maken voor sedentair gedrag.    Resultaten   Leeftijd was de sterkste voorspeller gevolgd door de bewegingsstoornissen parkinsonisme, dystonie, acathisie en global ziekte inschatting (CGI). Antipsychotische behandeling en Defined Daily Dose (DDD) hadden een kleinere impact dan bewegingsstoornissen zelf.    Conclusie   Sedentair gedrag (SB) is een enorme uitdaging in de hedendaagse maatschappij en met name in lange verblijf patiënten met schizofrenie. SB is geassocieerd met cardiovasculair risico en de bijbehorende medische risico's. Leeftijd was de sterkste voorspeller van SB gevolgd door de bewegingsstoornissen parkinsonisme, dystonie, acathisie en globale ziekte inschatting.     Literatuurverwijzing   D.E. Tenback, F. van Kessel, J. Jessurun, Y.J. Pijl, E.R. Heerdink, P.N. van HartenRisicofactoren voor inactiviteit bij patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen in de langdurige zorg. Tijdschrift voor psychiatrie 55 (2013) 2, 83-91    



S1.3  Interventiestudie: de invloed van een leefstijlinterventie bij mensen met een Ernstig Psychiatrische Aandoening (EPA) in de langdurige zorg   MSc Jeroen Deenik PH1  /   Dr. Diederik Tenback 1,2  /   Dr. Erwin Tak 3,4  /   Dr. Ingrid Hendriksen 3,4  /   Prof. Dr. Peter van Harten 1,5  1 GGz Centraal Innova 2 Universiteit Utrecht, afd. Farmaco-epidemiologie en Klinische Farmacologie 3 Body@Work TNO-Vumc 4 TNO Expertisecentrum Life Style 5 Universiteit Maastricht; School for Mental Health and Neuroscience. j.deenik@ggzcentraal.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Sedentair gedrag (SG; zitten/liggen zonder te slapen) speelt een belangrijke rol in de welbekende co-morbiditeiten binnen deze doelgroep, die een negatieve impact hebben op o.a. de levensverwachting, algehele gezondheid en kwaliteit van leven (KvL). Onderzoek naar objectief (meer betrouwbaar) gemeten SG en fysieke activiteit (FA) bij langdurig opgenomen patiënten met EPA is echter schaars. In 2013 voerden we daarom cross-sectioneel onderzoek uit naar objectief gemeten SG, FA en KvL bij langdurig opgenomen mensen met EPA bij GGz Centraal (Amersfoort). Hieruit bleek dat de patiënten (N=184) zeer sedentair waren (84% van de tijd) en dat activiteit positief samenhing met KvL. Een opvallende bevinding was echter patiënten die gemotiveerd waren om te bewegen (attitude) en zich hiertoe in staat voelden (self-efficacy), niet significant meer bewogen dan patiënten die dit niet hadden (data vorig jaar gepresenteerd; nog niet gepubliceerd). Dit ondersteunde onze observatie en ervaring dat het enkel mondeling motiveren van patiënten en hen faciliteren (bijv. hometrainers op afdelingen zetten), ontoereikend was om mensen te activeren. Naar aanleiding van deze bevindingen werd een pilotstudie gestart waarin zestien patiënten met (morbide) obesitas een leefstijlinterventie kregen, geïntegreerd in de dagelijkse behandeling. Deze interventie bestaat uit specifieke begeleiding van de psychiatrische aandoening, waarbij een dagelijkse leefstijlgerichte structuur de basis vormt. Zo wordt er drie keer per dag gezamenlijk (verantwoord) gegeten, is er een actief dagprogramma (o.a. wandelen, fitness, zaalsport, hardlopen), wordt er kooktraining gegeven en krijgen patiënten psycho-educatie (bijv. over symptomen, bijwerkingen, voeding of stoppen met roken). De interventie is gebaseerd op een multidisciplinair gedragen ‘change-from-within’-principe en wordt gesuperviseerd door de betrokken psychiaters, activiteitenbegeleiders, gezondheidspsycholoog, psychomotorisch therapeut, een verpleegkundig specialist, diëtiste en verpleegkundigen die getraind zijn tot leefstijlcoach. De interventie wordt individueel toegespitst behoeften en mogelijkheden van de patiënt, aangezien niet iedereen op hetzelfde niveau kan deelnemen door bijvoorbeeld symptomen en ziekte-ernst. De resultaten na drie maanden lieten een statistische en klinisch significante verbetering zien van lichaamsgewicht, buikomtrek, glucosespiegel en KvL. Twee patiënten konden stoppen met diabetesmedicatie en bij het overgrote deel van de patiënten kon slaapmedicatie worden afgebouwd. Naar aanleiding van deze bevindingen, zijn we gestart met een vervolgstudie, met het doel te onderzoeken of deze positieve effecten ook terug te zien zijn in een grotere en meer representatieve groep patiënten, met een langere follow-up.    Doel   Onderzoeken positieve resultaten uit de pilotstudie ook terug te zien zijn bij een grotere en meer representatieve groep patiënten (niet enkel geselecteerd op (morbide) obesitas) en met een langere follow-up.    Methoden   In een quasi experimenteel design, includeerden we patiënten die in behandeling waren op de afdelingen voor langdurige psychiatrie bij GGz Centraal (Amersfoort), als er complete baselinedata (2013) beschikbaar was. Patiënten die deelnamen aan een andere interventiestudie werden geëxcludeerd. Geïncludeerde patiënten (N=137) werden toegewezen aan de interventiegroep (N=66) of de gebruikelijke behandeling (N=71). Achttien maanden na start van de interventie werd een follow-up gedaan. Hiervoor droegen patiënten wederom voor 



vijf aaneengesloten dagen een versnellingsmeter (ActiGraph GT3X+) en KvL, attitude en self-efficacy ten aanzien van FA werden afgenomen met vragenlijsten in een gestructureerd interview. Determinanten voor ziekte (bijv. diagnose, opnameduur, ziekte-ernst) en metabole gezondheid (gewicht, buikomvang, bloedwaarden), werden retrospectief verzameld uit het elektronisch patiëntendossier.    Resultaten   De studie loopt nog op het moment van het indienen van deze abstract. De bewegingsmeting is bijna afgerond en gegevens t.a.v. kwaliteit van leven, attitude, self-efficacy en klinische gezondheidsmaten worden momenteel nog verzameld. In de voorlopige resultaten van de bewegingsmeting hebben we van 109 patiënten voldoende bewegingsdata kunnen verzamelen. Van hen zaten er 61 in de interventiegroep en 48 in de controlegroep. Voorlopige uitkomsten laten een significant verschil zien ten opzichte van de controlegroep op totale activiteit (t (107) = 3.25, p < .01) en percentage gemiddeld tot hoge activiteit (MVPA; verschil van 2.4%, t (107) = 3.08, p < .01). Tevens was de interventiegroep 2,9% van de tijd minder in sedentair gedrag, t = -1.88, p = .06. Ook na correctie voor leeftijd (op baseline een sterke voorspeller van activiteit), bleven de verschillen op totale activiteit en MVPA significant met respectievelijk F(1)=4,37, p = .04 en F(1)=3,94, p = .05.    Conclusie   De eerste resultaten op basis van ruwe data laten relevante en veelbelovende verschillen zien op bewegingsniveau tussen beide groepen. Echter, de reductie van met name sedentair gedrag is kleiner dan verwacht. Verdere analyse van o.a. verschillen tussen baseline en follow-up en verschillen op individueel en afdelingsniveau zijn noodzakelijk om sterkere en specifiekere conclusies te kunnen trekken rondom de bewegingsdata (op welke afdeling en/of bij welke patiënten werkt het beter of juist minder goed? En kunnen we die groepen specificeren?). Daarnaast is het effect van de interventie op KvL en klinische gezondheidsmaten nog niet bekend. Gebaseerd op eerste observaties en de pilotstudie, verwachten we hier positieve resultaten op. Verdere uitkomsten kunnen begin 2016 worden gepresenteerd.     Literatuurverwijzing   D.E. Tenback, F. van Kessel, J. Jessurun, Y.J. Pijl, E.R. Heerdink, P.N. van HartenRisicofactoren voor inactiviteit bij patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen in de langdurige zorg. Tijdschrift voor psychiatrie 55 (2013) 2, 83-91Deenik, J. (2014) De fysieke activiteit en kwaliteit van leven van patiënten met een ernstig psychiatrische aandoening in de langdurige zorg. Universiteit Twente: Enschede.   



S1.4  Kan een leefstijlinterventie de mate van fysieke activiteit van personen met een ernstig psychiatrische aandoening verblijvend in een residentiële setting verbeteren? En leidt dit tot een verbetering in mentale gezondheid?   MSc. Anne Looijmans PH1,2  /   MSc. Annemarie Stiekema 3  /   Dr. Eva Corpeleijn 1  /   Dr. Frederike Jörg 2,4  1 Afd. Epidemiologie, UMC Groningen 2 Rob Giel Onderzoekscentrum, Groningen 3 Langdurige Rehabilitatie, Lentis, Zuidlaren 4 Afd. Onderzoek, GGZ Friesland, Leeuwarden a.looijmans@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker  Achtergrond   Uit onderzoek blijkt dat fysieke activiteit effectief is in het verminderen van depressieve klachten [1] en dat milde tot matige aërobe inspanning leidt tot een verbetering in psychiatrische symptomen en kwaliteit van leven bij personen met schizofrenie [2].    Doel   Wij hebben onderzocht of een leefstijlinterventie gericht op het verbeteren van de obesogene omgeving van personen met een ernstig psychiatrische aandoening (EPA) verblijvend in een residentiële setting kan leiden tot een verbetering in fysieke activiteit, en of deze verbetering leidt tot een verbetering in mentale gezondheid.    Methoden   Vanuit het onderzoek Effectiviteit van Leefstijl Interventies in de PSychiatrie (ELIPS), een randomized controlled trial, is data van 314 deelnemers beschikbaar (N = 200 interventie en N = 114 controle deelnemers). In de interventiegroep hebben leefstijlcoaches per team een op maat gemaakt leefstijlplan opgesteld aan de hand van vooropgestelde ELIPS leefstijldoelen en een strikt protocol. In de drie maanden durende implementatiefase trainden leefstijlcoaches teams van verpleegkundigen in het creëren van een gezonde omgeving, het stimuleren van gezonde gedragingen in patiënten en het bereiken van de vooropgestelde doelen uit het leefstijlplan. In de hierop volgende negen maanden werd het naleven van het leefstijlplan gemonitord door een leefstijlcoach. Deelnemers in de controlegroep ontvingen zorg zoals altijd (care as usual). Fysieke activiteit werd gemeten als ‘functionele fysieke activiteit’ met de 6-Minuten Wandeltest en als ‘dagelijkse fysieke activiteit’ met de SQUASH-vragenlijst. Uitkomsten voor mentale gezondheid waren negatieve symptomen (Positive and Negative Syndrome Scale - Remission), depressieve symptomen (Calgary Depression Scale for Schizophrenia) en kwaliteit van leven (Manchester Short Assessment of Quality of Life). Metingen vonden plaats bij start (baseline), na 3 en na 12 maanden.     Resultaten   Niet alle patiënten waren in staat om de wandeltest te doen of de vragenlijst in te vullen. Van degene die dat wel deden, waren deelnemers in de interventiegroep na 3 maanden interventie verbeterd in functionele fysieke activiteit (+15.4 ± 56.3 meters, gemiddelde ± SD, N = 70), terwijl deelnemers in de controle groep achteruit waren gegaan (-16.4 ± 85.3 meters, N = 41, p = .012 tussen groepen) in vergelijking met baseline. Op eenzelfde manier was er na 3 maanden interventie een niet-significante verbetering in dagelijkse fysieke activiteit in de interventiegroep. De verbetering in functionele fysieke activiteit in de interventiegroep na 3 maanden lijkt te zijn geassocieerd met een verbetering (daling) in negatieve symptomen na 3 maanden (Pearson r = -0.343, p = 0.043 for PANSS item N4; Pearson r = -0.547, p = 0.001 for item N6, N = 35). Na 12 maanden waren er geen verschillen in veranderingen in functionele of dagelijkse fysieke activiteit over tijd tussen beide patiëntgroepen.    Conclusie   Een interventie gericht op de obesogene omgeving van EPA-patiënten in een residentiële setting door te focussen op fysieke activiteit en voedingsgedrag, kan de functionele fysieke activiteit van EPA-patiënten na 3 maanden verbeteren. Echter, wanneer de directe steun van leefstijlcoaches verdwijnt, verdwijnen ook de 



verbeteringen. We moeten op zoek naar manieren om deze verbeteringen in fysieke activiteit te behouden. Daarnaast is er behoefte aan beter uitvoerbare en meer betrouwbare methoden om leefstijlgedragingen en dagelijkse fysieke activiteit te monitoren.    Literatuurverwijzing   [1] Rethorst, C. D., Wipfli, B. M., & Landers, D. M. (2009). The antidepressive effects of exercise: A meta-analysis of randomized trials. Sports Medicine, 39(6), 491–511.[2] Acil, A. A., Dogan, S., & Dogan, O. (2008). The effects of physical exercises to mental state and quality of life in patients with schizophrenia. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 15(10), 808–815. 



S2 MIJN KWALITEIT VAN LEVEN TELT  In dit symposium staat de ontwikkeling van een innovatief web-based kwaliteit van leven-instrument centraal: de QoL-ME (fonetisch: Call me). De QoL-ME bestaat uit twee delen: een kerndeel met kwaliteit van leven-domeinen die voor elk individu belangrijk zijn en een op maatgemaakt deel met domeinen die per persoon kunnen verschillen. De QoL-ME wordt ontwikkeld voor drie populaties: (jonge) mensen met ernstige psychiatrische problemen, (jonge) mensen binnen de forensische psychiatrie, en (jonge) dak- en thuislozen. Bij de ontwikkeling van de QoL-ME worden patiënten, familieleden, zorgverleners, beleidsmakers, verzekeraars en onderzoekers actief betrokken. Tevens worden de perspectieven van eindgebruikers op thema’s als privacy en autonomie gepeild en teruggekoppeld aan het ontwikkelproces. Het publiek wordt bovendien uitgenodigd om live feedback te geven op een prototype van de QoL-ME.   S2.1  Het betrekken van eindgebruikers bij de ontwikkeling van innovatieve eHealth technologieën   Dr. ir. Ivo Maathuis PH1  /   Drs. David Buitenweg 2,3  /   Prof. dr. Chijs van Nieuwenhuizen 2,3  1 TRANZO, Tilburg University, Nederland 2 TRANZO, Tilburg University, Nederland  3 GGzE, Eindhoven, Nederland mawh.kneepkens@ggze.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker  Achtergrond   Het mislukken van veel huidige eHealth technologieën heeft vaak te maken met dat het ontwerp niet aansluit bij het perspectief van de eindgebruikers. Een mogelijke oplossing hiervoor is om eindgebruikers vroegtijdig bij het ontwerp te betrekken. Daarnaast is het van belang te analyseren hoe de technologie ook de manier van zorgverlening veranderd. Bij de ontwikkeling van het web-based kwaliteit van leven-instrument (QoL-ME) wordt derhalve ook een ethische en filosofische benadering van het ontwerpproces uitgevoerd. Door de inzichten die dit oplevert, terug te koppelen in het ontwerp proberen we een instrument te ontwikkelen dat niet alleen efficiënt is maar tevens aansluit bij wat eindgebruikers belangrijk vinden.     Doel   Onderzoeken hoe inzichten van eindgebruikers kunnen worden teruggekoppeld in het ontwerp van de eHealth applicatie.     Methoden   Door het doen van scriptanalyses (Fallan, 2008) van het ontwerp van de eHealth applicatie en het organiseren van interactieve workshops met gebruikers en ontwerpers (Rip & Te Kulve, 2008) worden belangrijke inzichten over de nieuwe manier van zorgverlening verkend. Inzichten worden teruggekoppeld naar het ontwerp.    Resultaten   Door de uitbreiding van methoden en technieken om eindgebruikers bij de ontwikkeling van innovatieve eHealth applicaties te betrekken wordt een instrument ontwikkeld dat goed aansluit bij de eisen van zorgverlening met behulp van technologie.    Conclusie   Mogelijk kunnen voordelen van innovatieve manieren om rekening te houden met de perspectieven van eindgebruikers zorgen voor een betere aansluiting van de eHealth technologie op de dagelijkse zorgpraktijk van de psychiatrie.    Literatuurverwijzing   Fallan, K. (2008). "De-scribing Design: Appropriating script analysis to design history” in Design Issues, Vol. 24, No. 4, pp. 61-75 Rip, A., & Te Kulve, H. (2008). "Constructive Technology Assessment and Socio-Technical 



Scenarios." In E. Fisher, C. Selin, & J. M. Wetmore (Eds.), The Yearbook of Nanotechnology in Society, Volume 1: Presenting Futures (pp. 49–70). Berlin etc: Springer.   



S2.2  Een visuele exploratie van kwaliteit van leven-domeinen   Drs. David Buitenweg PH1,2  /   Dr. ir. Ivo Maathuis 1  /   Prof. dr. Chijs van Nieuwenhuizen 1,2  1 Tranzo, Tilburg University, Nederland 2 GGzE, Eindhoven, Nederland mawh.kneepkens@ggze.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker  Achtergrond   Kwaliteit van leven is een belangrijke uitkomstmaat in de geestelijke gezondheidszorg (ggz). Het effect van een interventie op de kwaliteit van leven van patiënten wordt aan de hand van een meetinstrument gepeild. De afgelopen decennia hebben de ggz en de samenleving een aantal veranderingen doorgemaakt. Zo ligt de nadruk nog meer op ‘empowerment’ van patiënten (van Gestel-Timmermans et al., 2012). Het is belangrijk te onderzoeken of huidige meetinstrumenten veranderingen in de maatschappij en ggz voldoende ondervangen.    Doel   In deze studie wordt de betekenis van kwaliteit van leven voor een brede populatie van jongeren en volwassenen met complexe psychiatrische problemen met behulp van een innovatieve, visuele methode onderzocht.    Methoden   Een groep van 50 patiënten, familieleden en zorgverleners heeft door middel van beelden (foto’s, tekeningen of afbeeldingen) antwoord gegeven op de vraag ‘wat is volgens u belangrijk in het leven van mensen met psychiatrische problemen?’. Deze deelnemers hebben via een web-based platform ieder drie beelden gekozen. Met een andere groep patiënten, familieleden en hulpverleners zijn de beelden in een aantal focusgroepen gegroepeerd. Vervolgens zijn de verschillende beelden geïnterpreteerd en vertaald naar kwaliteit van leven-domeinen.     Resultaten   Met behulp van een innovatieve, visuele aanpak is de betekenis van kwaliteit van leven onderzocht. Er is een aantal domeinen van kwaliteit van leven gevonden, waaronder familierelaties, gezondheid en sport.    Conclusie   Uit deze studie blijkt of de betekenis van kwaliteit van leven door veranderingen in maatschappij en ggz wordt beïnvloed. De geïdentificeerde domeinen vormen de inhoud van het op maat gemaakte onderdeel van de QoL-ME: een innovatief web-based kwaliteit van leven instrument..    Literatuurverwijzing   van Gestel-Timmermans, H., Brouwers, E. P., van Assen, M. A., & van Nieuwenhuizen, Ch. (2012). Effects of a peer-run course on recovery from serious mental illness: a randomized controlled trial. Psychiatric services,63(1), 54-60.   



S2.3  Op zoek naar universele kwaliteit van leven-domeinen   Prof. dr. Chijs van Nieuwenhuizen PH1,2  /   Drs. David Buitenweg 1,2  /   Dr. ir. Ivo Maathuis 1  1 Tranzo, Tilburg University, Nederland 2 GGzE, Eindhoven, Nederland mawh.kneepkens@ggze.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker  Achtergrond   Het Lancashire Kwaliteit van Leven Profiel is een kwaliteit van leven instrument dat in veel onderzoek binnen de psychiatrie en verslavingszorg wordt gebruikt (Van Nieuwenhuizen et al., 2001). Recent onderzoek laat zien dat kwaliteit van leven, zowel binnen als tussen groepen patiënten, verschilt (De Maeyer et al., 2013).  Doel   In deze studie wordt met een latente klasse analyse (LCA) onderzocht of, en welke, kwaliteit van leven domeinen universeel zijn in een brede populatie van jongeren en volwassenen met ernstige psychische problemen.     Methoden   Op basis van een grote database van kwaliteit van leven-interviews (N= 1566) is een latente klasse klasse analyse (LCA) uitgevoerd. LCA is een analysemethode waarbij patronen van kenmerken van patiënten onder worden verdeeld in een aantal klassen (M) die onderling onderscheidbaar zijn. LCA gaat ervan uit dat er discrete latente klassen bestaan; dat wil zeggen dat patiënten ingedeeld worden in één van de latente klassen. De klassen zijn vastgesteld op verschillende geobserveerde kenmerken die een significante bijdrage leveren aan het onderscheidbare vermogen van de klasse. Voor elk kwaliteit van leven domein wordt met behulp van de univariate entropie onderzocht in hoeverre dit domein bijdraagt aan de gemaakte klassenindeling. Een grote univariate entropie duidt op heterogeniteit; een lage univariate entropie duidt op homogeniteit .    Resultaten   De domeinen ‘woonsituatie’, ‘financiën’ en ‘veiligheid’ hebben een univariate entropie die beduidend lager is dan de andere domeinen.    Conclusie   Drie universele domeinen van kwaliteit van leven komen naar voren: ‘woonsituatie’, ‘financiën’ en ‘veiligheid’. Deze drie domeinen komen terug in het kerndeel van de QoL-ME: een innovatief web-based kwaliteit van leven instrument.    Literatuurverwijzing   De Maeyer, J., Van Nieuwenhuizen, Ch., Bongers, I. L., Broekaert, E., & Vanderplasschen, W. (2013). Profiles of quality of life in opiate-dependent individuals after starting methadone treatment: A latent class analysis. International Journal of Drug Policy, 24(4), 342-350Van Nieuwenhuizen, Ch., Schene, A. H., Koeter, M. W. J., & Huxley, P. J. (2001). The Lancashire Quality of Life Profile: modification and psychometric evaluation. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 36(1), 36-44.   



S2.4  Samen de QoL-ME ontwikkelen: een interactieve lezing  Drs. David Buitenweg PH1,2  /   Dr. ir. Ivo Maathuis 1  /   Prof. dr. Chijs van Nieuwenhuizen 1,2  1 Tranzo, Tilburg University, Nederland 2 GGzE, Eindhoven, Nederland mawh.kneepkens@ggze.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De mogelijkheden om samen te werken binnen de psychiatrie lijken onbegrensd en zijn nog grotendeels onontgonnen. Eén van deze mogelijkheden dient zich direct aan, namelijk tijdens het congres zelf. De QoL-ME, een innovatief web-based kwaliteit van leven meetinstrument, wordt samen met patiënten ontwikkeld. In aanvulling op dit co-creatieve ontwikkelproces wordt ook in deze lezing de samenwerking met patiënten gezocht.    Doel   In deze lezing wordt ter plekke onderzocht wat het publiek vindt van een prototype van de QoL-ME.    Methoden   Het publiek wordt uitgenodigd om de QoL-ME aan de hand van een prototype ter plekke te testen. Dit prototype is toegankelijk via smartphone, tablet of laptop. De feedback die het publiek op dit prototype heeft wordt bijgehouden en meegenomen in het onderzoek.     Resultaten   Het perspectief van het publiek wordt in kaart gebracht. Eén van de doelen van de QoL-ME is dat deze gebruiksvriendelijk is. Vindt het publiek dat dit in voldoende mate gelukt is?     Conclusie   De mogelijkheid tijdens het congres samen te werken aan een innovatief, web-based kwaliteit van leven meetinstrument wordt direct benut. Na afloop van de lezing heeft het publiek kennis kunnen maken met de QoL-ME en daarnaast een waardevolle bijdrage aan het ontwikkelproces geleverd.     Literatuurverwijzing   -   



S3 PROMOVENDI SENIEUR  In dit jaarlijks terugkerende symposium komen enkele recent of bijna gepromoveerden aan het woord over hun jarenlange onderzoek met ouderen. In korte tijd verneemt u de hoofdpunten van hun proefschriften en maakt u kennis met het brede pallet aan Nederlands onderzoek naar ouderen met psychische klachten. Het multidisciplinaire karakter van werken met ouderen komt tot uiting in de eveneens gevarieerde disciplines van de sprekers (psychiater, psycholoog, verpleegkundige).   S3.1  Frailty & depressie op latere leeftijd: een wankel evenwicht   Dr. Rose Collard PH1  /   Prof. dr. Richard Oude Voshaar 2,1  /   Prof. dr. Aart Schene 1,3  /   Dr. Hannie Comijs 4,5  /   Dr. Paul Naarding 6  1 Afdeling Psychiatrie, Radboud universitair medisch centrum, Nijmegen 2 Universitair centrum voor Psychiatrie Groningen, Universitair Medisch Centrum Groningen 3 Donders instituut, Radboud Universiteit, Nijmegen 4 GGZinGeest, Amsterdam 5 Afdeling Psychiatrie/EMGO, VU medsich centrum 6 GGNet, afdeling Ouderenpsychiatrie, Apeldoorn rose.collard@radboudumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Met het oog op de gestaag groeiende groep ouderen in Westerse landen zal ook de groep ouderen die kampt met depressie toenemen. Depressie op latere leeftijd heeft grote gevolgen voor de persoon zelf en de omgeving. Dit is voor een groot deel te wijten aan het vaak chronische beloop van depressie en de hoge mate van terugval. (Stek, Van Exel, Van Tilburg, Westendorp, & Beekman, 2002) Er is nog weinig bekend over waarom depressie zo vaak dit slechte beloop kent bij ouderen. Met het stijgen van de levensverwachting in de laatste helft van de twintigste eeuw, kwam naar voren dat ook onder ouderen het risico op negatieve gezondheidsuitkomsten sterk verschilde. De ene oudere kampt sneller met gezondheidsklachten dan de ander. Dit heeft geleid tot de introductie van het begrip 'frailty‘ om de meest kwetsbare ouderen te identificeren. Deze kwetsbare ouderen hebben een gebrek aan reservecapaciteit om (soms relatief kleine) stressoren op te kunnen vangen en daardoor lopen zij meer risico op negatieve gezondheidsuitkomsten en verlies van zelfstandigheid.    Doel   De prevalentie van frailty in de bevolking en onder depressieve ouderen vaststellen, hierbij rekening houdend met de verschillende frailty definities die er zijn. Onderzoek doen naar de verbanden met lichamelijk ziektes en inflammatie. Tenslotte onderzoeken of frailty een voorspeller is van het beloop van depressieve klachten in de bevolking en depressieve stoornis bij ouderen met een depressie diagnose.    Methoden   Systematische literatuurreview en meta-analyse. De baseline en twee-jaars follow-up gegevens van de Nederlandse Studie naar Depressie bij Ouderen (NESDO)(Comijs et al., 2011; Comijs et al., 2015) werden middels verschillende regressietechnieken en covariantie analyse geanalyseerd. De negen-jaars follow-up gegevens van de Italiaanse bevolkingsstudie InCHIANTI (ouder worden in de Chianti regio)(Ferrucci et al., 2000) werden middels Cox regressie geanalyseerd.    Resultaten   Voor het doen van onderzoek naar frailty in de ouderenpsychiatrie is fysieke frailty (≥3 van de volgende kenmerken: gewichtsverlies, uitputting, laag activiteitenniveau, lage loopsnelheid, spierzwakte)(Fried et al., 2001) een relevant en bruikbaar begrip. In de algemene bevolking is één op de tien ouderen frail en voorspelt frailty zowel de incidentie als het aanhouden van depressieve stemming. Van de ouderen met een klinische depressie diagnose is ruim een kwart frail. Bovendien verklaart de aanwezigheid van frailty gedeeltelijk het 



bestaande verband tussen depressie en lichamelijke ziektes en vinden we een verband tussen inflammatie en de lichamelijke prestatie-dimensie van frailty. Verder voorspelt de aanwezigheid van frailty een slechter beloop van depressie over twee jaar. Hoewel de lichamelijke en motivationele depressie symptomen meer verbeteren bij toenemende frailty, houden deze mensen toch nog meer lichamelijke en motivationele depressieklachten.    Conclusie   De bevindingen wijzen op een verwevenheid van frailty en depressie op latere leeftijd en zouden kunnen duiden op een specifiek frail-depressief subtype van depressie wanneer er ook sprake van frailty is. Hoewel dit subtype sterke verbanden heeft met een chronisch beloop van depressie, is er ook goed nieuws. Aangezien er zowel voor frailty als depressie behandelmogelijkheden zijn, biedt dit kansen voor de ontwikkeling van speciale interventies die gericht zijn op de fysieke en de psychische gezondheid. Toekomstig onderzoek zal moeten uitwijzen of deze interventies de prognose van deze bijzonder kwetsbare groep ouderen kunnen verbeteren.     Literatuurverwijzing   ReferentiesComijs HC, Nieuwesteeg J, Kok RM, van Marwijk HW, van der Mast RC, Naarding P,.... Stek, M.L. The two-year course of late-life depression; results from the Netherlands study of depression in older persons BMC Psychiatry, 2015, vol. 15, pp. 20.Comijs HC, Van Marwijk HW, van der Mast RC, Naarding P, Oude Voshaar RC, Beekman AT, . . . Smit JH. The Netherlands study of depression in older persons (NESDO); a prospective cohort study. BMC Res Notes 2011, 4(1), 524. doi:10.1186/1756-0500-4-524Ferrucci L, Bandinelli S, Benvenuti E, Di Iorio A, Macchi C, Harris TB & Guralnik JM. Subsystems contributing to the decline in ability to walk: bridging the gap between epidemiology and geriatric practice in the InCHIANTI study. J Am Geriatr Soc 2000, 48(12), 1618-1625. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J . . . McBurnie MA. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001, 56(3), M146-156. Stek ML, van Exel E, van Tilburg W, Westendorp RG & Beekman AT. The prognosis of depression in old age: outcome six to eight years after clinical treatment. Aging Ment Health 2002, 6(3), 282-285.    



S3.2  Ziektelast van eenzaamheid en depressie bij ouderen, resultaten van een promotieonderzoek  Auteur(s)  drs Tjalling Holwerda PH1  /   prof Theo van Tilburg 2  /   prof Dorly Deeg 3  /   drs Natasja Schutter 1  /   dr Rien Van 1  /   drs Jack Dekker 1  /   prof Max Stek 4  /   prof Aartjan Beekman 4  /   prof Robert Schoevers 5  1 ARKIN 2 VU 3 VUMC 4 GGZINGEEST 5 UMCG tjallingholwerda@hotmail.com   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Eenzaamheid en depressie zijn veel voorkomende condities bij ouderen die een grote ziektelast veroorzaken. Onduidelijk is in hoeverre deze condities geassocieerd zijn met een verhoogde sterfte, ontwikkeling van ziekte, of deze condities elkaar beïnvloeden en of er sprake is van een "eenzame depressie" als subtype depressie.     Doel   De volgende vraagstellingen werden onderzocht:1. Is depressie geassocieerd met verhoogde sterfte en wordt deze relatie beïnvloed door een gegeneraliseerde angststoornis (GAS)?2. Is eenzaamheid geassocieerd met een verhoogde kans op overlijden en met een verhoogde kans op de ontwikkeling van dementie?3. Verhoogd de combinatie van eenzaamheid en depressie de kans op sterfte?4. Zijn er aanwijzingen voor het een longitudinale relatie tussen eenzaamheid en depressie en voor het bestaan van een "eenzame depressie"?     Methoden   In 2 grote Nederlandse cohort onderzoeken (AMSTEL N = 4051, LASA N = 3107) werden deze vraagstellingen onderzocht.AMSTEL: depressie werd gemeten met de GMS AGECAT, eenzaamheid / sociale isolatie met 4 gestructureerde vragen.LASA: depressie werd gemeten met de CES-D, eenzaamheid met de De Jong Gierveld eenzaamheid vragenlijst.De vraagstellingen werden onderzocht met Cox regressie, logistische regressie en GEE analysesDe onderzoeksperiode beslaat een periode van in totaal 19 jaar.     Resultaten   1. Depressie is geassocieerd met verhoogde sterfte na 10 jaar, het hebben van een GAS is hierop niet van invloed.2. Eenzaamheid is geassocieerd met een verhoogde kans op sterfte na 10 jaar bij oudere mannen.3. Eenzaamheid is geassocieerd met een verhoogde kans op de ontwikkeling van dementie na 3 jaar.4. De combinatie van eenzaamheid en depressie leidt tot een verdere verhoging van de sterfte bij oudere mannen.5. Er bestaat een longitudinale relatie tussen eenzaamheid en depressie, er zijn aanwijzingen voor een "eenzame depressie" als subtype depressie.     Conclusie   Zowel eenzaamheid als depressie zijn geassocieerd met een verhoogde kans op sterfte en dementie. De combinatie van de condities leidt tot een verdere verhoging van sterfte bij oudere mannen (een letale combinatie). Er zijn aanwijzingen voor een "eenzame depressie" als subtype depressie.     Literatuurverwijzing   1.Holwerda TJ, Schoevers RA, Dekker J, Deeg DJ, Jonker C, Beekman AT. The relationship between generalized anxiety disorder, depression and mortality in old age. Int J Geriatr Psychiatry 2007; 22(3): 241-9.2. Holwerda TJ, Beekman AT, Deeg DJ, Stek ML, van Tilburg TG, Visser PJ, Schmand B, Jonker C, Schoevers RA. Increased risk of mortality associated with social isolation in older men: only when feeling lonely? Results from the Amsterdam Study of the Elderly (AMSTEL). Psychol Med 2012; 42(4): 843-53. 3. Holwerda TJ, Deeg DJ, Beekman AT, van Tilburg TG, Stek ML, Jonker C, Schoevers RA. Feelings of loneliness but not social isolation predict incident dementia in older persons. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2014; 85(2): 135-142.4. Holwerda TJ, Van Tilburg TG, 



Deeg DJH, Schutter N, Van R, Dekker J, Stek ML, Beekman ATF, Schoevers RA.The lethal combination of loneliness and depression. Results from the Longitudinal Ageing Study Amsterdam (LASA). Submitted.5. Holwerda TJ, Van Tilburg TG, Deeg DJH, Schutter N, Van R, Dekker J, Stek ML, Beekman ATF, Schoevers RA. Loneliness as a sociomarker for depression. Does a lonely depression exist? In progress.   



S3.3  Ontwikkeling en evaluatie van de blended care zelfmanagement interventie 'Partner in Balans' voor mantelzorgers van mensen met dementie in een vroeg stadium  Lizzy Boots PH1  /   Dr. Marjolein de Vugt 1  /   Prof. Gertrudis Kempen 2  /   Prof. Frans Verhey 1  1 Maastricht University, Psychiatry and Neuropsychology 2 Maastricht University, Department for Health Services Research l.boots@maastrichtuniversity.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Mensen met dementie worden steeds afhankelijker van mantelzorgers. E-health zelfmanagement interventies kunnen deze mantelzorgers mogelijk voorzien in hun behoeften aan informatie en ondersteuning tegen lagere kosten.     Doel   Het doel van deze studie was (1) een blended care zelfmanagement interventie ontwikkelen voor mantelzorgers van mensen met dementie in een vroeg stadium om hun zelfvertrouwen te verhogen, (2) de bruikbaarheid van het programma te onderzoeken en (3) de effectiviteit van het programma te onderzoeken op zelfvertrouwen, doelen verwezenlijken en psychologische klachten (depressie, angst en stress).   Methoden   Gebaseerd op het Medical Research Council (MRC) Framework voor de ontwikkeling en evaluatie van complexe interventies, gebruikt deze studie een interactieve stapsgewijze aanpak om een overzicht te geven van het bewijs voor E-health interventies, de behoeften van potentiële gebruikers te onderzoeken, en de inhoud van de nieuwe interventie te ontwikkelen en valideren, aan de hand van (1) een systematisch literatuuronderzoek van vijf wetenschappelijke databases, (2) een focusgroep studie met dementie mantelzorgers (N=28), (3) een interview studie met dementie zorgprofessionals (N=11), en (4) individuele 'think aloud' bruikbaarheidstesten met mantelzorgers van mensen met dementie in een vroeg stadium (N=2) en professionals (N=2). Daarnaast werd een pilot evaluatie uitgevoerd met mantelzorgers van mensen met dementie in een vroeg stadium (N=17) om de bruikbaarheid en eerste effecten te onderzoeken. Zelfrapportage meting van bruikbaarheid werd na de interventie afgenomen. Zelfvertrouwen en verwezenlijken van doelen werd afgenomen voor en na de interventie. Het programma werd na de pilotstudie aangepast om fouten in het systeem te verminderen en hoge uitval te voorkomen. Het effect van de interventie werd onderzocht door een wachtlijst-gecontroleerde gerandomiseerde studie (N=80).     Resultaten   De verschillende stappen leverden bruikbare informatie op over het bestaande bewijs en de behoeften van potentiële gebruikers over de inhoud en overdracht van het programma. Dit resulteerde in de nieuw ontwikkelde interventie 'Partner in Balans'. Het gemak van het programma thuis volgen, de op maat gemaakte inhoud en de begeleiding werden positief beoordeeld. Eerste effecten op zelfvertrouwen (P<0.05) and doelen verwezenlijken (T>50) zijn veelbelovend.    Conclusie   Het MRC Framework geeft als aanbeveling dat de bevestiging van de bruikbaarheid en eerste effecten een waardevolle stap is richting het onderzoeken van de effectiviteit van een nieuw ontwikkelde interventie. We verwachten een significante toename in zelfvertrouwen en doelen verwezenlijken en een afname van psychologische klachten (depressie, angst en stress) voor de interventiegroep, in vergelijking met de controlegroep. Wanneer we dit kunnen aantonen, kan het programma toegankelijke hulp bieden voor toekomstige generaties van mantelzorgers van mensen met dementie in een vroeg stadium en dementie zorgprofessionals helpen om het groeiende aantal mantelzorgers de zorg te kunnen bieden die zij nodig hebben.   



Literatuurverwijzing   Craig P, Dieppe P, Macintyre S, Michie S, Nazareth I, Petticrew M. Developing and evaluating complex interventions: the new Medical Research Council guidance. BMJ 2008 Sep;337:a1655. PMID:18824488   



S3.4  De structuur van het geriatrisch depressieve brein, in relatie tot electroconvulsieve therapie respons en lange termijn follow-up  MD, MSc Mardien Leoniek Oudega PH1,2  1 GGZ inGeest 2 VUmc m.oudega@vumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Electroconvulsieve therapie (ECT) is een belangrijke therapeutische interventie bij een ernstige geriatrische depressie. Bepaalde symptoomprofielen van de geriatrische depressie, zoals depressie met psychotische kenmerken, laten hoge remissie cijfers zien na ECT. Deze remissie cijfers worden mogelijk beïnvloed door specifieke kenmerken van het brein, gepaard gaande met een geriatrische depressie. Maar ook lange termijn uitkomst zoals ontwikkeling van cognitieve achteruitgang en dementie en levensduur van met ECT behandelde patiënten kunnen mogelijk voorspeld worden door specifieke kenmerken van het brein voorafgaand aan de ECT behandeling.     Doel   Ons doel was om de relatie te onderzoeken tussen kenmerken van het brein, symptoom profielen, ECT respons en lange termijn uitkomst na ECT.    Methoden   Twee naturalistische cohorten van oudere depressieve patiënten die werden behandeld met ECT werden gevolgd en onderzocht. Structurele magnetic resonance imaging (MRI) scans werden gemaakt voor de start van de eerste ECT behandeling. Visuele schalen en voxel-based morphometry (VBM) werden toegepast om, respectievelijk de globale en de regionale kenmerken van de grijze en witte stof te bepalen. Directe uitkomst na ECT en lange termijn uitkomst na ECT, in relatie tot de grijze en witte stof verschillen werden geëvalueerd in symptoomprofielen van de geriatrische depressie.     Resultaten   In de eerste studie, werd een relatie aangetoond tussen matig tot ernstige hippocampus atrofie (medial temporal lobe atrophy: MTA) en een lagere afname van de MADRS scores na ECT (37.9% in patiënten met MTA, itt 66.2% in patiënten zonder MTA, P = .008). Patiënten zonder MTA hadden een drie keer grotere kans op remissie in vergelijking met patiënten met matige tot ernstige MTA. In de tweede studie, lieten de depressieve patiënten met psychotische kenmerken significant hogere remissie cijfers zien en kleiner regionaal grijze stof volume van de linker inferieure frontale gyrus (IFG). Patiënten met laat ontstane depressie kenmerkten zich door kleiner regionaal grijze stof volume van de bilaterale laterale temporale cortex. Grotere respons in alle patiënten was gerelateerd aan kleiner volume van de rechter laterale temporal cortex voor de start van de ECT, terwijl snellere respons gerelateerd was aan kleiner volume van de rechter IFG voor de start van de ECT. Depressie met psychotische kenmerken was significant geassocieerd met relatief mindere cognitieve achteruitgang na lange termijn follow-up van 7-12 jaar (p=0.007).     Conclusie   Kenmerken van het brein voor de start met ECT beïnvloeden de behandeling met ECT en de lange termijn uitkomst na ECT. Depressie met psychotische kenmerken is een subtype met specifieke structurele en functionele karakteristieken, mogelijk geassocieerd met cognitieve stabiliteit na zeven tot 12 jaar follow-up.     Literatuurverwijzing   1. Contribution of white matter hyperintensities, medial temporal lobe atrophy and cortical atrophy on outcome, seven to twelve years after ECT in severely depressed geriatric patients.Oudega ML, Dols A, Adelerhof I, Rozing M, Wattjes MP, Comijs HC, Barkhof F, Eikelenboom P, Stek ML, van Exel E.J Affect Disord. 2015 Oct 1;185:144-8. 2. The structure of the geriatric depressed brain and response to electroconvulsive 



therapy.Oudega ML, van Exel E, Stek ML, Wattjes MP, van der Flier WM, Comijs HC, Dols A, Scheltens P, Barkhof F, Eikelenboom P, van den Heuvel OA.Psychiatry Res. 2014 Apr 30;222(1-2):1-9. 3. White matter hyperintensities and cognitive impairment during electroconvulsive therapy in severely depressed elderly patients.Oudega ML, van Exel E, Wattjes MP, Comijs HC, Scheltens P, Barkhof F, Eikelenboom P, de Craen AJ, Beekman AT, Stek ML.Am J Geriatr Psychiatry. 2014 Feb;22(2):157-66. 4. White matter hyperintensities, medial temporal lobe atrophy, cortical atrophy, and response to electroconvulsive therapy in severely depressed elderly patients.Oudega ML, van Exel E, Wattjes MP, Comijs HC, Scheltens P, Barkhof F, Eikelenboom P, de Craen AJ, Beekman AT, Stek ML.J Clin Psychiatry. 2011 Jan;72(1):104-12.    



S3.5  Is het natuurlijk beloop van depressie op latere leeftijd gerelateerd aan de uitwisseling van sociale steun? Resultaten van een longitudinale studie naar aspecten van veroudering in de populatie  Dr. Wim Houtjes PH1,2,3,4  /   Prof.dr. Berno van Meijel van Meijel 3,5,6,7  /   Prof.dr. Dorly Deeg 8  /   Prof.dr. Aartjan Beekman 9  1 Opleidingsinstelling GGZ-VS, Utrecht 2 EMGO+ Institute for Health and Care Research, VUmc, Amsterdam 3 Lectoraat GGZ-Verpleegkunde, Hogeschool Inholland, Amsterdam 4 P&P consult, Apeldoorn 5 VUmc / GGZ , inGeest, Afdeling Psychiatrie, Amsterdam 6 GGZ inGeest, Academische werkplaats Herstel en Rehabilitatie 7 Parnassia Groep, Den Haag 8 EMGO+, Institute for Health and Care Research, VUmc, Amsterdam 9 VUmc / GGZ inGeest, Afdeling Psychiatrie, Amsterdam w.houtjes@vumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Het vervullen van sociale rollen, het participeren in sociale netwerken en het uitwisselen van sociale steun, is een belangrijk aspect van het menselijk functioneren en een voorwaarde voor een goede kwaliteit van leven. Met de door de overheid ingezette transitie van 'verzorgingsstaat' naar 'participatiesamenleving' en het streven ouderen zolang mogelijk in de eigen woonsituatie te laten verblijven, wordt er een groter beroep gedaan op de zelfredzaamheid van ouderen en de mogelijkheid sociale steun te verlenen of te vragen. Het is echter de vraag of ouderen met depressieve klachten hiertoe in staat zijn.    Doel   Onderzoek naar de invloed van het beloop van een ouderdomsdepressie op de mogelijkheid sociale steun uit te wisselen. Het onderzoek betrof meerdere meetmomenten over een periode van 13 jaar, bij voorbeeld met als doel kennis te genereren ter ondersteuning van keuzes bij zorgindicering.    Methoden   Data voor de studie werden betrokken van de longitudinal aging study Amsterdam (LASA). Depressiebeloop (onafhankelijke variabele), gegeven emotionele en instrumentele steun en ontvangen emotionele en instrumentele steun (afhankelijke variabelen) en leeftijd, geslacht en partnerstatus (covariaten) en de factor tijd werden met behulp van longitudinale data analyses (Generalized Estimating Equations) onderzocht op interacties.    Resultaten   Op basis van eerder onderzoek verwachtten we dat een ongunstig depressiebeloop (chroniciteit) zou leiden tot afname van de mogelijkheid sociale steun te geven en te ontvangen. Deze verwachting werd alleen bevestigd voor ontvangen instrumentele steun bij ouderen met een chronisch depressiebeloop. Wel werden aanwijzingen gevonden dat partnerstatus en geslacht een interactieaffect hebben op de relatie tussen depressie beloop, sociale steun variabelen en de factor tijd.    Conclusie   Oudere mannen en ouderen zonder partner met een chronisch depressiebeloop lopen het grootste risico sociale steun te verliezen. Naast adequate depressiebehandeling en de preventie van chroniciteit, dient hulpverlening gericht te zijn op de detectie van zorgbehoefte op het gebied van de uitwisseling van sociale steun. De wens zo lang mogelijk zelfstandig te wonen lijkt voor ouderen met een chronische depressie niet altijd vanzelfsprekend.    Literatuurverwijzing   Houtjes W, van Meijel B, Deeg DJH, Beekman ATF. Late-life depression: systematic assessment of care needs as 



a basis for treatment, Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 2012;19(3):274-80. Houtjes W, van Meijel B, Deeg DJH, Beekman ATF. Unmet needs of outpatients with late-life depression; a comparison of patient, carer and staff perceptions, Journal of Affective Disorders. 2011;134(1-3):242-8.Houtjes W, van Meijel B, Deeg DJH, Beekman ATF. Major depressive disorder in late life; A multifocus perspective on care needs, Aging & Mental Health. 2010; 14(10).Houtjes W, van Meijel B, van de Ven PM, Deeg DJH, van Tilburg TG, Beekman ATF. The impact of an unfavorable depression course on network size and loneliness in older people; a longitudinal study in the community. International Journal of Geriatric Psychiatry. 2014;29(10):991–1100.   



S4 PSYCHOSE, VIRALE INFECTIE EN ONTSTEKINGSPROCESSEN  Infecties en ontstekingsprocessen spelen mogelijk een rol in de aetiologie of pathogenese van psychotische stoornissen. Dit symposium brengt onderzoekers tezamen die dit onderwerp met uiteenlopende methoden bestudeerd hebben. Een MRI-studie uit Amsterdam betreft de relatie tussen CRP (ontstekingsparameter) en volumeveranderingen in de grijze stof. Een studie uit Groningen onderzocht met Positron Emissie Tomografie of een ontstekingsproces in het brein geremd kan worden. Een postmortem-onderzoek uit Utrecht betrof immuunafwijkingen in het brein van patiënten met schizofrenie. Actueel is de vraag of immunologische processen tijdens de zwangerschap pathogeen zijn voor het kind. Is verhoogde immuunactiviteit een risicofactor? Een groep in New York claimt dat griep van de zwangere moeder een belangrijke oorzaak is van schizofrenie en van bipolaire stoornis met psychotische kenmerken. Wat is hiervan waar?    S4.1  Is griep tijdens zwangerschap een oorzaak van schizofrenie bij het kind?   Auteur(s)  Prof Jean-Paul Selten PH1,2  /   Dr. Fabian Termosrhuizen 2  1 Universiteit Maastricht 2 GGZ Leiden j.selten@ggzleiden.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De eerste studie, uit Helsinki, meldde een verhoogd risico op schizofrenie voor personen die 4 tot 6 maanden na de grieppandemie van 1957 waren geboren (Mednick et al., 1988). De auteurs veronderstelden dat de moeder tijdens griep antilichamen maakte die de ontwikkeling van het brein van het kind verstoorden. Een latere, meer adequate statistische analyse, echter, toonde aan dat het risico voor deze groep niet verhoogd was (Selten et al., 2010). Vele onderzoeken hebben vergeefs getracht dit vermeende tweede-trimester effect te repliceren door het risico op schizofrenie voor kinderen geboren in de 9 maanden na de pandemie te vergelijken met dat voor kinderen geboren in omliggende perioden. Een meta-analyse van deze "ecologische" studies (blootstelling per individu onzeker, gemiddeld hoog: 50%) vond geen effect van griep op risico voor kinderen blootgesteld tijdens 1, 2e of 3e trimester (Selten et al., 2010). Een genesteld patiënt-contrôle onderzoek, daarentegen, dat gebruik maakte van serologische informatie over blootstelling van de moeder aan het griepvirus tijdens de zwangerschap (niet alleen A2 virus), verkreeg een positief, maar niet significant resultaat voor kinderen blootgesteld gedurende het eerste trimester: Odds Ratio = 7.7; 95% Betrouwbaarheidsinterval = 0.7-75.3 (Brown et al., 2004).     Doel   Onderzoeken of het positieve resultaat van Brown et al. opweegt tegen de eerder verkregen negatieve resultaten van ecologische studies.     Methoden   Meta-analyse. We voegden de resultaten van de serologische studie toe aan die van 8 ecologische studies en berekenden het extra gewicht dat moet worden toegekend aan het serologische onderzoek om een significant 1e trimester effect te bereiken.    Resultaten   Binnen een fixed-effects model moet het gewicht van de serologische studie vermenigvuldigd worden met 30 om een licht verhoogd effect te verkrijgen (Odds Ratio= 1.09; 95% BI: 1.03-1.17) en met 500 om een substantieel verhoogd effect te verkrijgen (Odds Ratio= 3.34; 95% BI:     Conclusie   De serologische studie legt geen gewicht in de schaal. De pandemie van 1957 vormde een natuurlijk 



experiment en de desbetreffende resultaten mogen niet weggezet worden als ecologische data van lage kwaliteit.     Literatuurverwijzing   Mednick et al. (1988). Adult schizophrenia following prenatal exposure to an influenza epidemic. Arch Gen Psychiatry, 45, 189-192. Selten JP et al. (2010). Schizophrenia and 1957 pandemic of influenza: meta-analysis. Schizophr Bull, 36, pp.219-228. Brown et al. (2004). Serologic evidence of prenatal influenza in the etiology of schizophrenia. Arch Gen Psychiatry, 61, 774-780.   



S4.2  Immuunafwijkingen en psychotische stoornissen: een overzicht  Dr Nico van Beveren PH1  1 Antes Groep nico.van.beveren@deltapsy.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Al geruime tijd worden in de literatuur afwijkingen op immunologisch gebied gerapporteerd die geassocieerd zijn met schizofrenie. Deze afwijkingen omvatten veranderingen in de morfologie van lymfocyten, veranderde hoeveelheden van T- en B-cellen, verhoogde of verlaagde niveaus -globuline in serum, verhoogde niveaus van circulerende cytokines, met name van IL-2, IFN- en IL-6, en verhoogde niveaus van antivirale antilichamen (Jones et al, 2005). De al geruime tijd bestaande hypothese dat in ieder geval een deel van de psychotische stoornissen geassocieerd zijn met immuun afwijkingen heeft versterkt aandacht gekregen nadat een associatie is gepubliceerd tussen schizofrenie en verschillende markers van de major histocompatibiliteits complex (MHC) regio (Stefansson et al, 2009). Verdere interesse is veroorzaakt door de bevinding dat op psychose gelijkende symptomen geassocieerd zijn met antilichamen tegen de GluN1 subunit van de NMDA receptor, en daar waarschijnlijk ook direct door veroorzaakt worden (Sansing et al, 2007; Maat et al, 2013).    Doel   In deze bijdrage geven we een overzicht van de huidige inzichten op het gebied van immunologie en schizofrenie.     Methoden   Kritische evaluatie van bestaande literatuur met nadruk op resultaten van eigen onderzoek.     Resultaten   We presenteren resultaten van onderzoek dat suggereert dat er een subgroep van patiënten met schizofrenie bestaat die gekarakteriseerd worden door veranderde immuun-gerelateerde markers in serum, in tegenstelling tot een groep die gekarakteriseerd wordt door afwijkingen in groeifactoren (Schwarz et al, 2013). We laten ook data zien die suggereren dat een sterkere maternale immuun-activatie tijdens de zwangerschap een risicofactor kan zijn voor het later ontwikkelen van psychose bij het kind (Canuti et al, 2015). En we bespreken de evidentie dat antilichamen gericht tegen de NMDA receptor een (causale) rol kunnen spelen bij een subgroep van patiënten die gediagnosticeerd zijn met de klinische term schizofrenie (Steiner et al 2013; Hoffman et al 2015).     Conclusie   Er zijn in toenemende mate aanwijzingen dat een deel van de psychotische stoornissen geassocieerd zijn met immuunafwijkingen. Over de causale relatie is nog veel onbekend, maar er zijn enige aanwijzingen dat therapie gericht op immuunmodulatie effectief kan zijn. Wellicht kunnen patiënten die een positieve respons zullen vertonen geïndentificeerd worden met specifieke markers.     Literatuurverwijzing   Canuti M, Buka S, Jazaeri Farsani SM, Oude Munnink BB, Jebbink MF, van Beveren NJM, de Haan L, Goldstein J, Seidman LJ, Tsuang MT, Storosum JG, van der Hoek L. Reduced maternal levels of common viruses during pregnancy predict offspring psychosis: potential role of enhanced maternal immune activity? Schizophr Res.2015 Aug;166(1-3):248-54.Jones AL, Mowry BJ, Pender MP, Greer JM. Immune dysregulation and self-reactivity in schizophrenia: Do some cases of schizophrenia have an autoimmune basis? Immunology and Cell Biology (2005) 83, 9–17.Maat P, de Graaff E, van Beveren NJM, Hulsenboom E, Verdijk RM, Koorengevel K, van Duijn M, Hooijkaas H, Hoogenraad C, Sillevis Smitt PA. Psychiatric phenomena as initial manifestation of encephalitis by anti-NMDAR antibodies. Acta Neuropsychiatr. 2013 Jun;25(3):128-36.Sansing LH, Tüzün E, Ko MW, Baccon J, Lynch DR, Dalmau J. A patient with encephalitis associated with NMDA receptor antibodies. Nat Clin Pract Neurol. 2007 May;3(5):291-6.Schwarz E, van Beveren NJM, Ramsey J, Leweke FM, Rothermundt M, 



Bogerts B, Steiner J, Guest PC, Bahn S. Identification of subgroups of schizophrenia patients with changes in either immune or growth factor and hormonal pathways. Schizophr Bull. 2014 Jul;40(4):787-95.Stefansson H, Ophoff RA, Steinberg S, Andreassen OA, Cichon S, Rujescu D, et al. Common variants conferring risk of schizophrenia. Nature. 2009 Aug 6;460(7256):744-7.Steiner J, Walter M, Glanz W, Sarnyai Z, Bernstein HG, Vielhaber S, Kästner A, Skalej M, Jordan W, Schiltz K, Klingbeil C, Wandinger KP, Bogerts B, Stoecker W. Increased prevalence of diverse N-methyl-D-aspartate glutamate receptor antibodies in patients with an initial diagnosis of schizophrenia: specific relevance of IgG NR1a antibodies for distinction from N-methyl-D-aspartateglutamate receptor encephalitis. JAMA Psychiatry. 2013 Mar;70(3):271-8.de Witte LD, Hoffmann C, van Mierlo HC, Titulaer MJ, Kahn RS, Martinez-Martinez P; European Consortium of Autoimmune Mental Disorders: Losen M, Molenaar P, De Hert M, Roeder CH, van Beveren NJM, Rutten BP, van Os J, Martinez-Martinez P. Absence of N-Methyl-D-Aspartate Receptor IgG Autoantibodies in Schizophrenia: The Importance of Cross-Validation Studies. JAMA Psychiatry. 2015 Jul;72(7):731-3.   



S4.3  Neuroinflammatie in schizofrenie: de rol van herpes virussen  Drs. Iris Jonker PH1  /   Dr. Janine Doorduin 1  /   Dr. Erik de Vries 1  /   Prof. dr. Robert Schoevers 1  /   Dr. Rudi Dierckx 1  /   Dr. Hans Klein 1  1 UMCG i.jonker01@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Een mogelijke oorzakelijke factor voor schizofrenie is neuroinflammatie. Door Positron Emissie Tomografie scans (PET) kan neuroinflammatie in beeld gebracht worden, door de binding van de tracer [11C]PK11195 aan TSPO receptoren in geactiveerde microglia . Een PET-studie met deze tracer heeft laten zien dat er een inflammatoir proces zichtbaar is in de hippocampus van patiënten met schizofrenie ten tijde van een psychose (Doorduin et al., 2009). De hippocampus is onder andere van belang voor het cognitief functioneren. Uit epidemiologische studies komt naar voren dat herpes virus infecties, vooral Herpes Simplex Virus type I (HSV-1), geassocieerd is met lager cognitief functioneren (Jonker et al., 2014). HSV-1 heeft specifieke affiniteit voor de hippocampus en zou dus een oorzaak kunnen zijn voor neuroinflammatie bij patiënten met schizofrenie. Dat zou betekenen dat deze neuroinflammatie moet kunnen reageren op behandeling met het antivirale medicijn valaciclovir.     Doel   Het doel van de studie is om te bepalen of behandeling met valaciclovir vermindering van neuroinflammatie in de hippocampus en verbetering van psychotische en cognitieve symptomen geeft bij patiënten met schizofrenie of schizoaffectieve stoornis.    Methoden   We hebben een gerandomiseerde, dubbelblinde placebogecontroleerde trial uitgevoerd met valaciclovir, een antiviraal middel gericht op herpes virus infecties. Er werden 24 patiënten met schizofrenie of schizo-affectieve stoornis geïncludeerd, die ten tijde van deelname psychotische klachten hadden. Zij werden gerandomiseerd naar 4 dd 2 gram valaciclovir of placebo. Alle patiënten kregen een PET scan voor en een week na de behandeling met placebo of valaciclovir. Daarnaast werden voor- en na behandeling een PANNS afgenomen en werden cognitieve tests verricht.    Resultaten   Van de 24 geïncludeerde deelnemers hebben 17 deelnemers de studie volledig doorlopen. De uitval kwam o.a. door procedurele problemen met de PET-scan, of doordat de patiënten de PET-scan te moeilijk vonden om vol te houden. Behoudens eenmaal ernstige hoofdpijnklachten en eenmaal hevige vermoeidheid werden geen duidelijke bijwerkingen gerapporteerd. Ten tijde van indienen van abstract is de data-analyse nog in gang. Tijdens het voorjaarcongres zullen we de eerste resulaten presenteren.    Conclusie   We verwachten dat deze experimentele dubbelblind gecontroleerde studie uitwijst of behandeling met een antiviraal medicijn tegen herpes virussen, al dan niet ontsteking vermindert in de hippocampus van patiënten met een psychose. Daarmee wordt een klein stapje gezet in het ontrafelen van de mogelijke oorzaken van schizofrenie.    Literatuurverwijzing   Doorduin, J., de Vries, E.F., Willemsen, A.T., de Groot, J.C., Dierckx, R.A., Klein, H.C., 2009. Neuroinflammation in schizophrenia-related psychosis: a PET study. J. Nucl. Med. 50, 1801-1807 Jonker, I., Klein, H.C., Duivis, H.E., Yolken, R.H., Rosmalen, J.G., Schoevers, R.A., 2014. Association between exposure to HSV1 and cognitive functioning in a general population of adolescents. The TRAILS study. PLoS One. 9, e101549    



S4.4  De rol van het immuunsysteem in de pathogenese van schizofrenie: een meta-analyse naar post-mortem studies   Drs. Charissa van Kesteren PH1  /   Drs. Hendrik Gremmels 2  /   Dr. Lot de Witte 1  /   Prof. dr. Elly Hol 3,4,5  /   Dr. Arthur van Gool 6  /   Prof. dr. Peter Falkai 7  /   Prof. dr. René Kahn 1  /   Prof. dr. Iris Sommer 1  1 Brain Center Rudolf Magnus Institute, UMC Utrecht, the Netherlands 2 Department of Nephrology and Hypertension, UMCU , the Netherlands 3 Department of Translational Neuroscience, Brain Center Rudolf Magnus, UMCU 4 Netherlands Institute for Neuroscience, an Institute of the Royal Netherlands Academy of Arts and Sciences, Amsterdam, The Netherlands 5 Swammerdam Institute for Life Sciences, Center for Neuroscience, University of Amsterdam,The Netherlands 6 Yulius mental health organization, Dordrecht, the Netherlands 7 5Department of Psychiatry and Psychotherapy, Ludwig Maximilian University, Münich, Germany C.F.M.vanKesteren@umcutrecht.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Hoewel de precieze pathogenese van schizofrenie nog niet ontrafeld is, suggereert bewijs uit genetische-, biomarker- en imaging studies dat het immuunsysteem hier bij betrokken is. Hierbij is nog niet duidelijk of het immuunsysteem bij de gehele schizofrenie populatie of bij een subgroep patiënten van invloed is op de pathofysiologie. In deze studie hebben we resultaten van post-mortem studies die immuunfactoren onderzochten in de hersenen van schizofrenie patiënten versus gezonde controles geanalyseerd.    Doel   Het vinden van aanwijzingen die de hypothese ondersteunen dat verhoogde activiteit van het immuunsysteem een rol speelt in de pathogenese van schizofrenie.     Methoden   40 Studies werden geïncludeerd die rapporteerden over 754 schizofrenie patiënten en 725 gezonde controles. De studies werden onderverdeeld in een groep over cellulaire en een groep over moleculaire parameters. Meta-analyses werden uitgevoerd in beide categorieën.    Resultaten   Op cellulair niveau werd bij het pooled estimate een significante toename in microglia cellen gezien (p = 0.0022) in de hersenen van schizofrenie patiënten in vergelijking met controles. Metaregressie op breinregio’s toonde aan dat deze toename het meest opvallend was in de temporale cortex. Macroglia, i.e. andersoortige neuro-immuuncellen zoals astrocyten en oligodendrocyten, verschilden niet significant in aantal tussen groepen. In de moleculaire categorie was sprake van een grote heterogeniteit. Om die reden werd de categorie opgesplitst in een pro- en anti-inflammatoire groep al naar gelang de parameters geassocieerd waren met een toe- of afname van activiteit van het immuunsysteem. Vervolgens werden gegroepeerd naar eiwit- of RNA expressie. Een significante toename in de overall eiwitexpressie van pro-inflammatoire moleculaire parameters werd gezien. Subanalyses in de verdere moleculaire categorie leverde geen significante verschillen op.    Conclusie   De significante toename in microglia cellen in het postmortem brein van schizofrenie patiënten die in deze meta-analyse naar voren komt, versterkt de hypothese dat verhoogde activiteit van het immuunsysteem danwel neuro-inflammatie een rol speelt in de pathogenese van schizofrenie. Een focus op dit aspect van de pathogenese zal mogelijk nieuwe strategieën opleveren voor meer effectieve preventie en behandeling. De rol van immuunmodulerende medicatie zal verder onderzocht kunnen worden evenals de invloed van stress, slaap, beweging, voedingssupplementen of probiotica.     Literatuurverwijzing   Stefansson H, Ophoff RA, Steinberg S, Andreassen OA, Cichon S, Rujescu D et al. Common variants conferring 



risk of schizophrenia. Nature 2009; 460: 744–747.Ripke S, O'Dushlaine C, Chambert K, Moran JL, Kähler AK, Akterin S et al. Genome-wide association analysis identifies 13 new risk loci for schizophrenia. Nat Genet 2013; 45: 1150–1159.Andreassen OA, Harbo HF, Wang Y, Thompson WK, Schork AJ, Mattingsdal M et al. Genetic pleiotropy between multiple sclerosis and schizophrenia but not bipolar disorder: differential involvement of immune-related gene loci. Molecular Psychiatry 2014. doi:10.1038/mp.2013.195.Benros ME, Nielsen PR, Nordentoft M, Eaton WW, Dalton SO, Mortensen PB. Autoimmune diseases and severe infections as risk factors for schizophrenia: a 30-year population-based register study. Am J Psychiatry 2011; 168: 1303–1310.Brown AS, Derkits EJ. Prenatal infection and schizophrenia: a review of epidemiologic and translational studies. Am J Psychiatry 2010; 167: 261–280.van Berckel BN, Bossong MG, Boellaard R, Kloet R, Schuitemaker A, Caspers E et al. Microglia activation in recent-onset schizophrenia: a quantitative (R)-[11C]PK11195 positron emission tomography study. Biological Psychiatry 2008; 64: 820–822.Doorduin J, de Vries EFJ, Willemsen ATM, de Groot JC, Dierckx RA, Klein HC. Neuroinflammation in schizophrenia-related psychosis: a PET study. J Nucl Med 2009; 50: 1801–1807.Miller BJ, Buckley P, Seabolt W, Mellor A, Kirkpatrick B. Meta-analysis of cytokine alterations in schizophrenia: clinical status and antipsychotic effects. Biological Psychiatry 2011; 70: 663–671.Khandaker GM, Pearson RM, Zammit S, Lewis G, Jones PB. Association of serum interleukin 6 and C-reactive protein in childhood with depression and psychosis in young adult life: a population-based longitudinal study. JAMA Psychiatry 2014; 71: 1121–1128.Wium-Andersen MK, Ørsted DD, Nordestgaard BG. Elevated C-reactive protein associated with late- and very-late-onset schizophrenia in the general population: a prospective study. Schizophr Bull 2014; 40: 1117–1127.Fan X, Pristach C, Liu EY, Freudenreich O, Henderson DC, Goff DC. Elevated serum levels of C-reactive protein are associated with more severe psychopathology in a subgroup of patients with schizophrenia. Psychiatry Res 2007; 149: 267–271.   



S4.5  Bijdrage van ontsteking aan hersenvolume veranderingen bij recent ontstane schizofrenie spectrum stoornissen  Drs. Arjen Sutterland PH1,2  /   Drs. Thalia van der Doef 3,4  /   Drs. Laura Koenders 1  /   Dr. Maarten Koeter 1  /   Dr. Marise Machielsen 1  /   Prof. Dr. Dick Veltman 1  /   Prof. Dr. Lieuwe de Haan 1  1 Divisie Hersenen en Zintuigen, Academisch Medisch Centrum, Universiteit van Amsterdam 2 VIP Mentrum, Arkin, Amsterdam 3 Afdeling Psychiatrie, Rudolf Magnus Institute for Neurosciences, Universiteit Medisch Centrum Utrecht 4 Afdeling Radiologie & Nucleaire Geneeskunde, VU Medisch Centrum a.l.sutterland@amc.uva.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Al bij aanvang van schizofrenie worden volume reducties gevonden in de grijze stof, alsmede vergrote ventrikels(1). Pathofysiologische mechanismen die hiertoe leiden zijn grotendeels onduidelijk. Onderzoek heeft immuunsysteem afwijkingen geassocieerd met schizofrenie, waarbij er bij een subgroep sprake is van milde ontsteking(2,3).     Doel   Onderzoeken of milde ontsteking in recent ontstane schizofrenie een impact heeft op aangedane hersenvolumes, onafhankelijk van medicatie en ziekteduur.    Methoden   Wij hebben 178 patiënten met recent ontstane schizofrenie spectrum stoornis geïncludeerd, die een T1 gewogen MRI-scan ondergingen en waarbij de bezinking was bepaald in het bloed. De hersenregio’s die bij een eerdere case-controle studie in deze populatie significant afwijkend waren, werden geselecteerd voor analyse. De milde ontsteking subgroep werd a priori geselecteerd door de 75ste percentiel van de bezinking. Patiënten met ernstige ontsteking werden geëxcludeerd. De analyses werden uitgevoerd middels een logistische regressie, waarbij werd gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en intracranieel volume. Aanvullend werd ook gecorrigeerd voor ziekteduur en cumulatieve antipsychotica blootstelling.     Resultaten   Milde ontsteking gaf significant volumeverlies van de totale grijze stof (-3,5%, p=0.02), de fusiforme gyrus (-5%, p=0.02) en de gyrus temporalis superior (-5%, p=0.01). Een significante vergroting van het derde ventrikel volume (+11%, p=0.04) werd gevonden na additionele correctie voor cumulatieve antipsychotica blootstelling. Er werden geen significante volumeveranderingen door ontsteking gezien in de basale ganglia.    Conclusie   De bevindingen van deze studie laten zien dat milde ontsteking bij recent ontstane schizofrenie spectrum stoornissen betrokken kan zijn bij specifieke grijze stof afwijkingen, met name in de temporale cortex, alsmede bij derde ventrikel vergroting.     Literatuurverwijzing   1. Haijma SV, Van Haren N, Cahn W, Koolschijn PC, Hulshoff Pol HE, Kahn RS. Brain volumes in schizophrenia: a meta-analysis in over 18000 subjects. Schizophr Bull. 2013 Sep;39(5):1129-38. 2. Ripke S, O'Dushlaine C, Chambert K, et al. Genome-wide association analysis identifies 13 new risk loci for schizophrenia. Nat Genet. 2013 Oct;45(10):1150-9.3. Fillman SG, Weickert TW, Lenroot RK, Catts SV, Bruggemann JM, Catts VS, Weickert CS. Elevated peripheral cytokines characterize a subgroup of people with schizophrenia displaying poor verbal fluency and reduced Broca's area volume. Mol Psychiatry. 2015 Jul 21. doi: 10.1038/mp.2015.90.   



S5 EFFECTEN EN VOORSPELLERS VAN BEHANDELING BIJ PATIËNTEN MET EEN PTSS  In dit symposium worden een zestal studies besproken waarin behandeleffecten en voorspellers van behandeleffect in patiënten met een PTSS centraal staan. Het symposium wordt ingeleid met de resultaten van een systematische review van behandelstudies in PTSS waarin de effecten op structurele en functionele MRI zijn meegenomen. Aansluitend worden de resultaten van een pilot fMRI onderzoek tijdens EMDR bij patiënten met een PTSS besproken. De volgende spreker presenteert de resultaten van een systematische review van trials met neurobiologische metingen als voorspeller van behandeluitkomst van EMDR en TG-CGT in PTSS. In de vierde presentatie worden de resultaten van een studie naar epigenetische voorspellers van behandeling bij kinderen met PTSS besproken. Hierna volgt een lezing waarin de effecten besproken worden van de multimodale behandeling voor politiepersoneel met PTSS die onvoldoende reageren op reguliere behandeling. Als laatste gaan we verder van huis en worden de behandelresultaten besproken van Problem Management Plus (PM+). Deze korte interventie is ontwikkeld door de WHO en wordt momenteel onderzocht in Pershewan Pakistan.   S5.1  Neurobiologische behandeleffecten van traumagerichte psychotherapie en gebruik van neurobiologische metingen als voorspellers van behandeluitkomst bij PTSS: systematisch review   MD Jasper Brian Zantvoord PH1,2  /   Drs. Judith Ensink 2  /   Dr. Ramon Lindauer  2  1 AMC afdeling psychiatrie 2 de Bascule academisch centrum voor kinder- en jeugdpychiatrie j.b.zantvoord@amc.uva.nl    H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Traumagerichte cognitieve gedragstherapie (TG-CGT) en eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) zijn effectieve behandelingen voor posttraumatische stressstoornis (PTSS). Echter is er nog maar weinig bekend over hun neurobiologische effecten. Neurobiologische metingen kunnen meer inzicht geven in de werkingsmechanisme van behandelingen, of deze inzichten ook daadwerkelijk behandelingen kunnen verbeteren is nog onduidelijk. Daarnaast komen PTSS symptomen niet bij iedereen die behandeld wordt met TG-CGT of EMDR in remissie. Het is tot op heden nog niet goed mogelijk om voor het starten van behandeling te voorspellen bij wie PTSS symptomen in remissie komen en bij wie niet. Het is nog onvoldoende bekend of neurobiologische metingen hierbij een rol kunnen spelen.    Doel   Verrichten van een systematische review van de literatuur om:I De behandeleffecten van TG-CGT en EMDR op de (re)activiteit van frontale en limbische hersenstructuren, autonome zenuwstelsel en HPA as in kaart te brengen.II Onderzoeken of neurobiologische veranderingen tijdens behandeling correleren met veranderingen in ernst van PTSS symptomen.III Bepalen of neurobiologische metingen voor behandeling gebruikt kunnen worden om behandeluitkomst te voorspellen.     Methoden   Systematisch review van gerandomiseerde en gecontroleerde trials (RCTs) gericht op de neurobiologische behandeleffecten van traumagerichte cognitieve gedragstherapie en EMDR. Tevens zijn de trials waarbij neurobiologische metingen als voorspeller van behandeluitkomst van EMDR en TG-CGT gebruikt worden systematische gereviewed. De PubMed, Embase, PsycINFO, PILOTS en Cochrane databases werden tot september 2015 door twee onafhankelijke auteurs doorzocht voor relevante studies. Het systematische review werd verricht conform de richtlijnen die zijn opgesteld in het PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) statement (Moher et al. 2009).     Resultaten   Er werden 31 publicaties geincludeerd die rapporteerde over 24 unieke studies. TG-CGT werd vergeleken met een wachtlijstconditie in de meeste geincludeerde studies. TG-CGT was geassocieerd met een afname van 



fysiologische reactiviteit wat tot uiting kwam in een afname van hartslagfrequentie en bloeddruk. Daarnaast werden er veranderingen gevonden van activiteit maar niet volume van frontale hersengebieden en de amygdala. De veranderingen in fysiologische reactiviteit en activiteit in frontale hersengebieden en amygdala waren gecorreleerd met veranderingen in ernst van PTSS symptomen. In de geincludeerde studies werd EMDR enkel vergeleken met andere actieve behandelvormen. Er werden geen verschillen in neurobiologische behandeleffecten gevonden tussen EMDR en andere behandelingen. In de geincludeerde studies die neurobiologische metingen als voorspellers van behandeluitkomst onderzochte werden geen eenduidige resultaten gevonden.     Conclusie   TG-CGT is geassocieerd met een afname van fysiologische reactiviteit. Er zijn aanwijzingen dat TG-CGT geassocieerd is met verandering van activiteit in hersengebieden die betrokken zijn bij angstconditionering, extinctie leren en werkgeheugen. Echter kunnen effecten non specifieke behandeleffecten betreffen, aangezien TG-CGT in geincludeerde studies werd vergeleken met een wachtlijstconditie. In toekomstig onderzoek zal gebruik moeten worden gemaakt van gestandaardiseerde paradigma's die specifiek gericht zijn op bovenstaande hersengebieden en fysiologische reactiviteit. Ten aanzien van het gebruik van neurobiologische metingen als voorspellers van behandeluitkomst zijn de resultaten tot op heden nog zo uiteenlopend dat er onvoldoende grond is voor implementatie in de klinische praktijk.     Literatuurverwijzing   Zantvoord JB, Diehle J, Lindauer RJL: Using Neurobiological Measures to Predict and Assess Treatment Outcome of Psychotherapy in Posttraumatic Stress Disorder: Systematic Review. Psychotherapy and Psychosomatics 2013; 82:142–151Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG: Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. BMJ 2009; 339:b2535.   



S5.2  Kan farmacologische en psychologische behandeling verandering teweeg brengen in hersenstructuur en activiteit in PTSS? Een systematische review   Dr. MD Kathleen Thomaes PH1  1 GGZinGeest/VUmc k.thomaes@vumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Alhoewel er bewijzen zijn voor klinische vermindering van PTSS klachten door behandeling is er nog weinig bekend over de neurobiologische onderbouwing van dit effect. Het is ook nog niet helder of dezelfde neurofysiologische veranderingen bestaan in PTSS na trauma in volwassenheid als na kindermishandeling. Gezien het vaak chronische karakter en de kwetsbaarheid van het brein in dit ontwikkelingsstadium. In PTSS gerelateerd aan kindermishandeling zijn verschillende subtypes beschreven het adaptieve en non-adaptieve subtype. Het non-adaptieve subtype verschilt in persoonlijkheidstrekken en de mate van dissociatie en depressie maar niet in PTSS symptomen of trauma voorgeschiedenis.    Doel   Het doel van de studie is het beantwoorden van de volgende vragen. I. Wat zijn de neurale correlaten van veranderingen na psychotherapie in PTSS.II. Wat zijn de neurale correlaten van veranderingen na farmacotherapie in PTSSIII. Worden er dezelfde neurofysiologische veranderingen gezien in PTSS na kindermishandeling.    Methoden   Een systematische review van PTSS behandeleffect studies van farmacotherapie of psychotherapie met meting van structurele en functionele hersenveranderingen. Hierbij werden studies geselecteerd die gezocht werden via PubMed, EMBASE, PsycINFO, PILOTS and the Cochrane Library. Studies in volwassenen met (partiële) PTSS in RCT's of pre-post design (met uitzondering van gevalsbeschrijvingen) werden geïncludeerd. Het risico op bias werd onafhankelijk beoordeeld door twee onderzoekers. Brain coördinaten en effect sizes werden gestandaardiseerd om te kunnen vergelijken.    Resultaten   15 studies werden geïncludeerd (6 RCTs, 9 pre-post), bij vier van deze studies was er spraken van kindermishandeling. Na farmacotherapie werd een verbetering gezien van structurele veranderingen (vergroot hippocampaal volume) in zowel volwassenentrauma en bij PTSS gerelateerd aan kindermishandeling (3 pre-post studies). Functionele veranderingen differentieerde tussen de groepen. Patiënten met PTSS ontwikkeld na trauma in volwassenheid lieten een verlaagde amygdala en verhoogde dorsolateral prefrontal activaties na behandeling (4 RCTs, 5 pre-post studies). In een RCT lieten patiënten na kindermishandeling geen veranderingen zien in de amygdala, maar verlaagde dorsolaterale prefrontale, dorsale anterior cingulate eninsula activatie na behandeling.    Conclusie   Concluderend, farmacotherapie kan structurele veranderingen in PTSS verminderen en psychotherapie kan de amygdala activiteit verminderen en de activiteit in de prefrontale, dorsale anterior cingulate en hippocampus vergroten.Er zijn enige aanwijzingen voor een andere activatiepatroon in patiënten met PTSS na kindermishandeling. Gezien het belang hiervan lijkt het belangrijk om, hier nader onderzoek naar te doen omdat dit mogelijk betekent dat hier ook andere behandelstrategieën bij nodig zijn.     Literatuurverwijzing   - Thomaes K, Dorrepaal E, Draijer N, Jansma EP, Veltman DJ, van Balkom AJ (2014). Can pharmacological and psychological treatment change brain structure and function in PTSD? A systematic review. Journal of Psychiatric Research; 50: 1-15. doi:10.1016/j.jpsychires.2013.11.002.- Dorrepaal E/Thomaes K, Van Balkom AJLM, Veltman DJ, Hoogendoorn AW, Draijer N (2014). Evidence based treatment for adult women with child 



abuse related Complex PTSD: a quantitative review. European Journal of Psychotraumatology, 5: 23613 -http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v5.23613- Dorrepaal E, Thomaes K, Smit JH, Hoogendoorn A, Veltman DJ, van Balkom AJ, Draijer N (2012). Clinical phenomenology of childhood abuse-related complex PTSD in a population of female patients: patterns of personality disturbance. Journal of Trauma and Dissociation, 13(3): 271-90. doi: 10.1080/15299732.2011.641496.   



S5.3  Problem Management Plus (PM+): gerandomiseerde pilot studie naar een transdiagnostische behandeling voor veelvoorkomende psychische klachten in humanitaire settings   Atif Rahman H1,2  /   Naila Naila Riaz 3  /   Katie Dawson 4  /   Syed Usman Hamdani 2  /   Anna Chiumento 1  /   Marit Sijbrandij P5  /   Fareed Minhas 6  /   Richard Bryant 4  /   Khalid Saeed 7  /   Mark van Ommeren 8  /   Saeed Farooq 3  1 University of Liverpool, Liverpool, UK 2 Human Development Research Foundation, Islamabad, Pakistan 3 Lady Reading Hospital, Peshawar, Pakistan 4 University of New South Wales, Sydney, Australia 5 Vrije Universiteit Amsterdam 6 Institute of Psychiatry, Rawalpindi, Pakistan 7 Mental Health and Substance Abuse unit, Regional Office for the Eastern Mediterranean Region, World Health Organization, Cairo, Egypt 8 Department of Mental Health and Substance Abuse, World Health Organization, Geneva, Switzerland e.m.sijbrandij@vu.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   In oorlogs- en conflictgebieden is de prevalantie van psychische klachten zoals posttraumatische stress stoornis (PTSS), angst en depressie hoog. Er is grote behoefte aan psychologische interventies die door non-specialistische hulpverleners kunnen worden gegeven waarmee deze psychische klachten kunnen worden verholpen. Problem Management Plus (PM+) is ontwikkeld door de WHO en is een korte (5 sessies) transdiagnostische interventie die bestaat uit evidence-based strategieën zoals probleemoplossen, "behavioural activation", het verstreken van sociale steun en ontspanningsoefeningen.     Doel   Het doel is de acceptatie en haalbaarheid van de WHO PM+ interventie te onderzoeken in Peshawar in Pakistan.     Methoden   60 deelnemers uit het District Peshawar, Pakistan werden na screening op psychische klachten (GHQ-12 > 2) en functionele beperkingen (WHODAS > 4) gerandomiseerd in twee groepen: PM+ (N=30) of verbeterde gebruikelijke zorg (N=30). PM+ werd uitgevoerd door getrainde leken-hulpverleners, zonder specifieke opleiding op het gebied van psychische hulpverlening.Metingen vonden plaats op baseline en 1 week na het afronden van de interventie. Uitkomstmaten waren psychische klachten (GHQ-12; Minhas et al., 1996), functionele beperkingen (WHODAS; WHO 2010) en Posttraumatische stress symptomen (PCL-C; Weathers et al., 2013).    Resultaten   De resultaten lieten zien dat de leken-hulpverleners succesvol warren getraind. De interventie werd als nuttig beoordeeld door cliënten en hun familieleden. De pilot resultaten lieten significant afnames in functionele beperkingen en PTSS symptomen zien, maar geen afname in algemene psychische klachten.     Conclusie   Deze pilot studie geeft aanwijzingen dat PM+ mogelijk effectief is in de behandeling van veelvoorkomende psychische klachten, zoals PTSS, angst en depressie in humanitaire settings. Grotere effectiviteitsstudies naar PM+ worden momenteel uitgevoerd in Peshawar, Pakistan, en vergelijkbare settings.    Literatuurverwijzing   Minhas F, Mubbashar MH. Validation of General Health Questionnaire (GHQ-12) in primary care settings of Pakistan. Journal of the College of Physicians and Surgeons Pakistan 1996, 6:133-136. World Health Organization. Measuring health and disability; Manual for WHO Disability Assessment Schedule WHODAS 2.0. 



Geneva: World Health Organization, 2010.Weathers FW, Litz BT, Keane TM, Palmieri PA, Marx BP, Schnurr, P.P. (2013). The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5). Scale available from the National Center for PTSD at www.ptsd.va.gov.   



S5.4  (Epi)genetische voorspellers en behandelrespons bij kinderen met een PTSS   Msc Judith Ensink PH1,2  /   MD Jasper Zantvoord 1,2  /   Dr. Ramon Lindauer 1,2  1 AMC afdeling kinder- en jeugdpsychiatrie 2 de Bascule academisch centrum voor kinder- en jeugdpychiatrie j.ensink@debascule.com   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker  Achtergrond   Cognitieve Gedragstherapie (TG-CGT) of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) zijn op dit moment standaard behandelingen voor kinderen met een posttraumatische stressstoornis (PTSS). Helaas is er bij sommige kinderen ook na de behandeling nog sprake van posttraumatische stressklachten. Verschillen in het erfelijk materiaal (DNA) kunnen van invloed zijn op zowel de ontwikkeling van PTSS als het herstel na behandeling.     Doel   Inzicht in de effecten van (epi)genetische variaties en de bijbehorende werkingsmechanismen kunnen mogelijk bijdragen aan het voorspellen van behandeluitkomsten en de ontwikkeling van nieuwe interventies.     Methoden   Systematisch review van studies gericht op de (epi) genetische voorspellers van cognitieve gedragstherapie. Tevens hebben we bij kinderen met een PTSS speeksel afgenomen om te kijken naar (epi) genetische variatie en de associatie met de behandeluitkomsten van TF-CBT en EMDR therapie.     Resultaten   De uitkomsten van de systematische review en de en de resultaten van N=45 kinderen zullen worden gepresenteerd.     Conclusie   De klinische relevantie van (epi)genetische onderzoek in de kinder- en jeugdpsychiatrie worden besproken.    Literatuurverwijzing   Eley, T. C., Hudson, J. L., Creswell, C., Tropeano, M., Lester, K. J., Cooper, P., ... & Collier, D. A. (2012). Therapygenetics: the 5HTTLPR and response to psychological therapy. Molecular psychiatry, 17(3), 236.Caspi, A., Hariri, A. R., Holmes, A., Uher, R., & Moffitt, T. E. (2010). Genetic sensitivity to the environment: the case of the serotonin transporter gene and its implications for studying complex diseases and traits. Focus, 8(3), 398-416. 



S5.5  Behandeleffecten van multimodale behandeling voor (ex-)politiemensen met PTSS die onvoldoende reageren op reguliere behandeling  Drs. Marcella Pommée PH1  /   Dr. Niels van der Aa 1  /   Dr. Jackie June ter Heide 1  /   Drs. Patricia Dashorst 1  /   Dr. Mirjam Mink-Nijdam 1  1 Stichting Centrum '45 m.pommee@centrum45.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Politiemensen hebben door de aard van hun werkzaamheden een hoge kans op het meemaken van schokkende ervaringen en hiermee samenhangend een verhoogde kans op het ontwikkelen van posttraumatische klachten. In Nederland worden politiemensen met posttraumatische klachten in eerste instantie behandeld met beknopte eclectische psychotherapie voor psychotrauma (BEPP) of EMDR. Uit onderzoek blijkt dat deze behandeling effectief is voor 96% van de patiënten. Voor de therapieresistente groep is de multimodale behandeling volgens het veerkrachtmodel opgezet. Volgens dit model ontstaan klachten wanneer de specifieke werkgerelateerde copingstijl, bestaande uit ontkenning en dissociatie, ook buiten werktijd stelselmatig wordt ingezet. Mede hierdoor kan er minder geprofiteerd worden van sociale steun en verandert de betrokkenheid naar het werk. Binnen deze multimodale behandeling worden, naast individuele traumabehandeling, systeemgesprekken en groepsbehandeling aangeboden, gericht op het verminderen van dissociatie door het verbeteren van het lichaamsbewustzijn en het meer zicht krijgen op emotieregulatie, het herstel van dagstructuur en het (weer) benutten van de sociale steun.     Doel   Het bepalen van de behandeleffectiviteit van de multimodale dagklinische behandeling voor (ex-)politiepersoneel.    Methoden   (Ex-)politiemensen gediagnosticeerd met een PTSS, waarbij een kortdurende traumafocused behandeling niet mogelijk bleek of onvoldoende effect had, namen deel aan de dagklinische behandeling. Bij start van de behandeling, na vier maanden en aan het einde van behandeling (9 maanden) werden metingen gedaan. Deze metingen bestonden onder andere uit de Harvard Trauma Questionnaire voor het meten van de ernst van de PTSS en de Brief Symptom Inventory voor het meten van overige psychische en lichamelijke klachten.De ernst van de klachten bij start van behandeling werd vergeleken met een referentie groep. Voor de analyse werd gebruik gemaakt van variantieanalyses binnen SPSS om het behandeleffect te meten. Daarnaast werd het aantal patiënten bepaald die herstel, vooruitgang, geen verandering of verslechtering lieten zien door gebruik te maken van reliable change indexes.    Resultaten   Van de 69 patiënten die startten met de behandeling tussen 2009 en 2014 doorliepen 54 patiënten (78%) de gehele behandeling en namen deel aan alle metingen. Bij start van behandeling was er sprake van matige tot ernstige PTSS-symptomen ten opzichte van de referentiegroep. Gemiddeld was er een significante vermindering van de ernst van PTSS-symptomen en comorbide symptomen tussen start en einde van de behandeling (p-waardes < 0.05). Het effect van de behandeling was hoog voor PTSS (ω² = 0.76) en comorbide symptomen gemeten met de BSI (ω² = 0.71). Er was sprake van een vermindering van PTSS-symptomen en comorbide symptomen bij respectievelijk 56% en 39% van de deelnemers.    Conclusie   Multimodale dagklinische behandeling is een aanvulling op het huidige behandelarsenaal voor (ex-)politiemensen die onvoldoende reageren op reguliere, kortdurende traumafocused behandeling.     Literatuurverwijzing   Friedman, M., & Higson-Smith, C. (2003). Building psychological resilience: Learning from the South African 



police service. In D. Paton, J.M. Violanti, & L.M. Smith (Eds.). Promoting capabilities to manage posttraumatic stress: Perspectives on resilience (pp. 103-118). Springfield, Illinois: Charles C. Thomas. Carlier, I., Lamberts, G., & Gersons, B. (1997). Risk factors for posttraumatic stress symptomatology in police officers: A prospective analyis. Journal of Nervous & Mental Disease, 185(8):498-506. 



S5.6  Vervagen van traumatische herinneringen; een pilot fMRI studie bij PTSS  Kathleen Thomaes PH1,2  /   Danielle Cath 3  /   Odile van den Heuvel 4  /   Marit Sijbrandij  5  /   Iris Engelhard 6  1 GGZinGeest 2 VUmc Amsterdam 3 Academisch Angstcentrum Altrecht, Utrecht 4 VUmc/Psychiatrie, Amsterdam 5 Vrije Universiteit, Amsterdam 6 Universiteit van Utrecht, Utrecht k.thomaes@vumc.nl    H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker  Achtergrond   EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) is een effectieve behandeling voor de post-traumatische stressstoornis (PTSS). Tijdens EMDR haalt een patiënt traumatische herinneringen op tijdens het uitvoeren van een oogbeweging. De oogbeweging draagt bij aan de effectiviteit van de behandeling, maar het onderliggende mechanisme is nog onduidelijk.    Doel   Recente studies ondersteunen de ‘werkgeheugen’ theorie, welke als uitgangspunt heeft dat 2 taken (de oogbeweging en het ophalen van de herinnering) strijden om de benodigde maar gelimiteerde werkgeheugencapaciteit, waardoor de levendigheid en emotionaliteit van de herinnering vervaagt. Omdat eerder onderzoek grotendeels is gebaseerd op subjectieve (zelfrapportage) maten, hebben we de werkgeheugen theorie getest m.b.v. een neurobiologische benadering.    Methoden   We includeerden 9 patiënten met PTSS in een gerandomiseerd gecontroleerd cross-over design. Met functionele MRI testten we of het ophalen van de herinnering tijdens het uitvoeren van de oogbeweging (t.o.v. ophalen zonder oogbeweging) samenging met verminderde hersenactiviteit in de visuele schors en amygdala, en toegenomen activiteit in de prefrontale schors.   Resultaten   Tijdens het inbeelden van de traumatische gebeurtenissen emotie(regulatie)gebieden (amygdala, insula en dorsomediale prefrontale schors) en een werkgeheugen-gerelateerd gebied in de hersenen (dorsolaterale prefrontale schors) geactiveerd. Tegen onze verwachtingen in was er geen significante activiteit in de visuele (associatie) schors. Amygdala activiteit verminderde na het ophalen van een traumatische herinnering met tegelijkertijd oogbewegingen (t.o.v. ophalen zonder de oogbewegingen).   Conclusie   Het maken van oogbewegingen tijdens het ophalen van een traumatische herinnering, kan zelfs in een experimentele setting (MRI-scanner) leiden tot verminderde activiteit in de amygdala. Vanwege het kleine aantal patiënten in deze studie, verdient dit model verder onderzoek alvorens definitieve conclusies te trekken.    Literatuurverwijzing   ---  



S6 MULTIDISCIPLINAIR SAMENWERKEN BIJ BIPOLAIRE STOORNISSEN  De behandeling van bipolaire stemmingsstoornissen vergt vanwege het recidiverende en vaak onvoorspelbare beloop een goede samenwerking tussen patiënt, naastbetrokkene en multidisciplinair behandelteam. Het bevorderen van zelfmanagement is naast farmacotherapie, psycho-educatie, en ondersteunende begeleiding een belangrijk onderdeel van de behandeling. Daarbij kunnen ook digitale technieken een bijdrage leveren (blended care). Naast symptomatisch herstel moeten functionele en cognitieve beperkingen aandacht in de behandeling krijgen. In dit symposium de resultaten van enkele zeer recent uitgevoerde Nederlandse behandelstudies gepresenteerd. Hierin werden verschillende vormen van samenwerking en blended care onderzocht.    S6.1  Collaborative care voor patiënten met een bipolaire stoornis  dr Nienke van der Voort PH1,2  /   prof dr Berno van Meijel 3,4  /   dr Peter Goossens 5,6  /   prof dr Aartjan Beekman 4,2  /   prof dr Ralph Kupka 4,2,7  1 Hogeschool InHolland 2 GGZinGeest 3 Hogeschool inHolland 4 VU medisch centrum 5 Dimence 6 Universiteit Gent 7 Altrecht N.vanderVoort@ggzingeest.nl  H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Een aanzienlijke groep patiënten met een bipolaire stoornis reageert onvoldoende op reguliere behandeling en houdt klachten.    Doel   Het onderzoeken van een Collaborative Care (CC) programma voor patiënten met een bipolaire stoornis.    Methoden   We ontwikkelden een collaborative care programma (CC). Dit is een samengestelde interventie, uitgevoerd door een multidisciplinair team in de specialistische GGZ, met de volgende elementen: shared decisionmaking en contracting; psycho-educatie; probleem-oplossende behandeling; systematische terugvalpreventie; monitoren van effecten. De patiënt en zijn naaste zijn deel van het CC-team. Verpleegkundigen zijn case manager in dit programma. We vergeleken CC met gebruikelijke zorg, in een cluster-gerandomiseerde open trial bij 138 patiënten in 16 ambulante teams. Uitkomsten waren tijdsduur met symptomen, ernst van symptomen, functioneren en kwaliteit van leven, gemeten bij start en na 6 en 12 maanden.    Resultaten   Collaborative care had een significant en klinisch relevant effect op het aantal maanden met depressieve symptomen, zowel na 6 maanden (ES=0.5, z=-2.6, p=.01) als na 12 maanden (ES=0.7, z=-3.1, p=.002). Ook was er na 12 maanden een positief effect van CC op de ernst van depressieve symptomen (ES=0.4, z=-2.9, p=.004). Er was geen effect op manische symptomen. CC had een significant effect op totaal functioneren (ES=0.3, z=-2.5, p=0.01). Er was geen verschil tussen de groepen op totale kwaliteit van leven. De helft van de effecten op functioneren zijn te verklaren door de positieve effecten van CC op de ernst van depressieve symptomen.    Conclusie   Vergeleken met gebruikelijke zorg verminderde CC de tijd die patiënten met een bipolaire stoornis depressieve symptomen hebben aanzienlijk. Daarnaast waren deze patiënten significant minder ernstig depressief na een jaar. Aangezien aanhoudende depressieve symptomen vaak moeilijk te behandelen zijn en bijdragen aan 



beperkingen in het functioneren, kan CC belangrijke winst opleveren voor deze patiënten. Naast effect op depressieve symptomen heeft CC ook een rechtstreeks gunstig effect op het niveau van functioneren.    Literatuurverwijzing   van der Voort TY, van Meijel B, Hoogendoorn AW, Goossens PJ, Beekman AT, Kupka RW. Collaborative care for patients with bipolar disorder: Effects on functioning and quality of life. J Affect Disord. 2015;179:14-22. van der Voort TY, van Meijel B, Goossens PJ, Hoogendoorn AW, Draisma S, Beekman A, Kupka RW. Collaborative care for patients with bipolar disorder: randomised controlled trial. Br J Psychiatry. 2015   



S6.2  Gecombineerd groeps- en individueel programma voor functionele remediatie van bipolaire I patiënten en hun partners   Drs Susan Zyto PH1  /   Dr Nienke Jabben 2,3  /   Dr Raphael Schulte 1  /   Dr Barbara Regeer 4  /   Prof dr Ralph Kupka 5,6,7  1 GGZ Noord-Holland Noord 2 Universiteit Maastricht 3 Riagg Maastricht 4 Vrije Universiteit 5 VU medisch centrum 6 GGZinGeest 7 Altrecht s.zyto@ggz-nhn.n   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De bipolaire stoornis gaat vaak gepaard met beperkingen in het cognitief functioneren, ook buiten de stemmingsepisoden, wat een negatieve invloed kan hebben op het psychosociaal functioneren. Vooralsnog zijn er maar twee functionele revalidatie programma’s onderzocht.    Doel   Het onderzoeken van de uitvoerbaarheid van een gecombineerd groeps- en individueel programma voor functionele remediatie gericht op patiënten met een bipolaire I stoornis en hun partners.     Methoden   Twaalf patiënten kregen 6 groepssessies gevolgd door 6 individuele sessies met focus op het aanleren van cognitieve compensatiestrategieën in het dagelijks leven. De partners kregen psycho-educatie rondom de cognitieve beperkingen van de patiënt en werden betrokken bij het opstellen van individuele doelen. Uitkomstmaten waren (1) uitval, (2) ervaringen van de deelnemers, en (3) behandeleffecten op psychosociaal functioneren.    Resultaten   Wij vonden een lage uitval en een hoge tevredenheid van de deelnemers met het programma. Het psychosociaal functioneren toonde een toename van het zelfstandig functioneren en een verbetering van functioneren op het gebied van werk.    Conclusie   Deze relatief korte interventie geeft een meer op maat aangepaste aanpak voor functionele remediatie en laat een goede uitvoerbaarheid, acceptatie en verbetering van psychosociaal functioneren zien.     Literatuurverwijzing   Arts, B., Jabben, N., Krabbendam, L., & van Os, J. (2008). Meta-analyses of cognitive functioning in euthymic bipolar patients and their first-degree relatives. Psychol Med, 38(6), 771-785   



S6.3  Zelfmanagement en Dialoog: een pilotstudie naar de ervaringen met een online persoonlijk gezondheidsdossier voor bipolaire stoornissen (PGD-BS)    Drs Daniëlle Meije PH1  /   Drs Sylvio van den Heuvel 2,3  /   Dr Henny Sinnema 4  /   Dr Eline Regeer 5  /   Dr Rixt Riemersma 6,7  /   Prof dr Ralph Kupka 8,9,5  1 Trimbos-instituut 2 Dimence 3 Saxion 4 Trimbos Instituut 5 Altrecht 6 UMC Groningen 7 Lentis 8 VU medisch centrum 9 GGZinGeest dmeije@trimbos.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Zelfmanagement is de verzameling van kennis, gedrag, activiteiten en hulpmiddelen, waarmee patiënten met een bipolaire stoornis (BS) meer grip krijgen op hun wisselde stemming- en activiteitenpatroon. Patiënt1 heeft een persoonlijk online gezondheidsdossier ontwikkeld voor patiënten met een BS (PGD BS).    Doel   Het beschrijven van gebruikerservaringen van patiënten met een BS, naasten en behandelaren met het PGD BS, om veranderingen in eigen regie, dialoog met de behandelaar en beïnvloedende factoren in kaart te brengen.     Methoden   In een pre-post test design zijn de ervaringen met het PGD BS van patiënten met BS, hun naasten en behandelaren, uit drie gespecialiseerde ambulante behandelcentra, beschreven. Bij start (T0) en 12 maanden daarna (T1) is onderzocht of er indicaties zijn voor een positief effect op patiëntniveau gemeten met de MANSA, NEL, IDS-SR, ASRM, OQ-45, GAF en de CGI-BP. De kwalitatieve uitkomsten zijn uitgedrukt in percentages. Verschillen in gebruik van het PGD BS zijn geanalyseerd middels gepaarde t-toetsen. Alle analyses zijn uitgevoerd in SPSS 22.     Resultaten   Op T0 zijn 66 patiënten gestart met het gebruiken van het PGD BS. Op T1 hebben 39 patiënten en 11 hulpverleners en één naaste de evaluaties ingevuld. Er zijn geen significante verschillen gevonden in de uitkomstmaten op patiëntniveau. De kwalitatieve evaluaties tonen aan dat respondenten merendeel positief zijn over het PGD BS. In het bijzonder over de stemmingsmeter (patiënt) en de stemmingsgrafiek (patiënt en hulpverlener). De communicatie tussen de patiënt en de hulpverlener en het inzicht in factoren die de stemming beïnvloeden verbeterde.     Conclusie   Zowel patiënten als hulpverleners zijn positief over de gebruiksmogelijkheden van het PGD BS als zelfmanagement-ondersteunend instrument. De bevindingen uit deze pilotstudie geeft richting aan vervolgonderzoek en implementatie van het PGD BS.    Literatuurverwijzing   Kupka R.W., Goossens P., Bendegem M. van, Daemen P., Daggenvoorde T., Daniels M., Dols A., Duin D. van, Hillegers M., Hoogelander A., Kulve E. ter, Peetoom T., Schulte R., Stevens A. (2015) Multidisciplinaire Richtlijn Bipolaire Stoornissen. Utrecht, De Tijdstroom.    



S6.4  Beïnvloedende factoren in het aanleren van zelfmanagementstrategieën bij een bipolaire stoornis   Drs. Silvio van den Heuvel PH1,2,3,4  /   Prof. dr. Peter Goossens 2,3,5,6  /   Dr. Cees Terlouw 1  /   Prof. dr. Theo van Achterberg 7,3  /   Prof. dr. Lisette Schoonhoven 8,3  1 Saxion University of Applied Sciences 2 SCBS Bipolair Dimence 3 Radboud UMC Nijmegen 4 KU Leuven 5 Universiteit Gent 6 Opleidingsinstelling Geestelijke Gezondheidszorg Verpleegkundig Specialist Utrecht 7 Ku Leuven 8 Katholieke Universiteit Leuven s.c.g.h.vandenheuvel@saxion.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Studies hebben het effect van zelfmanagement van een bipolaire stoornis (ZMBS) aangetoond, maar de beïnvloedende factoren voor het succesvol aanleren van deze strategieën zijn nooit eerder onderzocht.     Doel   Het beschrijven van onderliggende succes- en faalfactoren in het aanleren van ZMBS.    Methoden   Een kwalitatieve (fenomenologische) studie naar leerervaringen bij patiënten, en ondersteunende activiteiten van naasten en hulpverleners. Verdeeld in twee thema’s: (1) Een beschrijving van (leer)ervaringen van patiënten in het zelf managen van de symptomen en gevolgen van een BS; (2) Een beschrijving van de ervaringen van ambulant hulpverleners en naasten in het ondersteunen van ZMBS. 35 respondenten (negen professionals, zestien patiënten met een BS en tien naasten) uit drie gespecialiseerde klinieken voor ambulante behandeling zijn door middel van open, face-to-face gesprekken geïnterviewd. De interviews zijn digitaal opgenomen, verbatim getranscribeerd en kwalitatief geanalyseerd met behulp van Atlas.ti 7.    Resultaten   Het aanleren van ZM is een niet-volgtijdig, non-lineair proces dat bij patiënten bestaat uit: het (h)erkennen van symptomen; verwerken van informatie; ziektemanagement; en reflecteren op het leren leven met een BS, voordat ZMBS wordt bereikt. Het succes van zelfmanagement ondersteuning door hulpverleners wordt bepaald door het moment waarop psychoeducatie en veelgebruikte instrumenten wordt ingezet binnen dit leerproces. Naasten dragen bij door in samenspraak de regie en de verantwoordelijkheden van patiënten over te nemen wanneer een terugval naar een hypomane-, manische -of depressieve stemming dreigt.     Conclusie   Veel gebruikte instrumenten zijn geschikt om ZMBS te ondersteunen, mits ze op de juiste momenten worden ingezet. Het succes van ZMBS wordt mede bepaald door de mate waarin het netwerk het individuele vermogen tot zelfregulatie ondersteunt. ZMBS houdt in dat patiënten de grenzen van hun autonomie accepteren en anderen (hulpverleners en naasten) tijdelijk de regie laten overnemen indien er een terugval dreigt.    Literatuurverwijzing   Van den Heuvel SC, Goossens PJ, Terlouw C, Van Achterberg T, Schoonhoven L Identifying and describing patients' learning experiences towards self-management of bipolar disorders: a phenomenological study. J Psychiatr Ment Health Nurs. 2015 Jul 14.   



S6.5  Lithium tijdens de zwangerschap en postpartum periode: een cohort studie   Richard Wesseloo PH1  1 Erasmus MC Rotterdam richardwesseloo@gmail.com   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Lithium is een zeer effectieve en veelgebruikte stemmingsstabilisator bij patiënten met een bipolaire stoornis. Echter, voorzichtigheid is geboden gezien het smalle therapeutische venster. Tijdens de zwangerschap is er sprake van een fysiologische verandering van de glomerulaire filtratie snelheid (GFR). Gezien het feit dat lithium volledig renaal wordt geklaard, heeft dit een direct effect op de lithiumspiegel (1). Een sub-therapeutische lithiumspiegel in de zwangerschap is onwenselijk in verband met hoge kans op terugval in de postpartum periode, die vaak wordt voorafgegaan door terugval in de zwangerschap (2, 3). Anderzijds zijn de meeste lithium gerelateerde neonatale complicaties het gevolg van een te hoge lithiumspiegel.    Doel   Tot op heden is er weinig specifieke kennis over de mate waarin en de momenten waarop de lithium dosis moet worden aangepast om een adequate lithiumspiegel tijdens de peripartum periode te waarborgen. Het doel van deze studie is het onderzoeken van de relatie tussen de lithiumbloedspiegel en dosering gedurende de zwangerschap en postpartumperiode.     Methoden   Met behulp van statusonderzoek in het Erasmus MC en LUMC werden patiënten geïdentificeerd die waren verwezen naar de polikliniek psychiatrie/gynaecologie in verband met één of meerdere zwangerschappen en waarbij sprake was van lithiumgebruik. Er werd gedetailleerde informatie verkregen over het lithiumgebruik, overige medicatie en de nierfunctie. Daarnaast werden relevante demografische, psychiatrische en obstetrische gegevens verzameld. De data werd geanalyseerd met een mixed-effect regressie model. De lithiumspiegel werd als responsvariabele gebruikt. De belangrijkste kandidaat predictie variabelen waren: tijd (conceptie t/m een maand postpartum), de lithiumdosering, het aantal doseringen per dag, de GFR , creatininewaardes, leeftijd en premature geboorte.     Resultaten   Er werden 110 zwangerschappen met 1067 bijbehorende lithiumbloedspiegels geïncludeerd. De uitkomsten van de analyses laten zien dat de lithiumspiegel sterk wordt beïnvloed door de fase van de zwangerschap (na correctie voor de dosering en het aantal voorschriften per dag). Gemiddeld begint de lithiumbloedspiegel af te nemen aan het einde van het eerste trimester, halverwege het derde trimester begint de lithiumspiegel weer te stijgen. Tijdens de voordracht zullen de uitkomsten van het beschreven model in detail worden toegelicht en worden aanbevelingen gedaan voor de klinische praktijk.     Conclusie   Gedurende de zwangerschap en postpartum periode is intensieve monitoring van patiënten die lithium gebruiken noodzakelijk in verband met een fysiologische verandering van de nierfunctie. In de loop van het eerste trimester dient men bedacht te zijn op het ontstaan van sub-therapeutische lithiumbloedspiegels. In het derde trimester/de vroege postpartum periode bestaat het risico op een te hoge lithiumbloedspiegel, zeker wanneer eerder in de zwangerschap de lithiumdosering werd verhoogd.     Literatuurverwijzing   1. Deligiannidis KM, Byatt N, Freeman MP. Pharmacotherapy for mood disorders in pregnancy: a review of pharmacokinetic changes and clinical recommendations for therapeutic drug monitoring. J Clin Psychopharmacol. 2014;34:244-255. 2. Bergink V, Bouvy PF, Vervoort JSP, Koorengevel KM, Steegers EAP, Kushner SA. Prevention of postpartum psychosis and mania in women at high risk. Am J Psychiatry. 2012;169:609-615. 3. Wesseloo R, Kamperman AM, Munk-Olsen T, Pop VJM, Kushner SA, Bergink V. 



Postpartum relapse risk in bipolar disorder and postpartum psychosis: a systematic review and meta-analysis. Am J Psychiatry 2015; doi:appiajp201515010124 [Epub ahead of print].   



S7 COGNITIVE BIASES EN BIAS MODIFICATIE: EEN UPDATE VAN STUDIES IN PSYCHIATRISCHE PATIËNTEN EN GEZONDE INDIVIDUEN  Cognitieve vertekeningen (ook wel ‘cognitive biases’ genoemd) zijn kenmerkend voor depressie. Cognitive biases zijn in verschillende domeinen te vinden, van aandacht en interpretatie tot geheugen. Tijdens dit symposium geven we eerst een update van recente bevindingen op het gebied van aandachts- en geheugenbias bij verschillende psychiatrische patiëntengroepen. Naast het betrekken van cognitive biases in psychotherapeutische behandelingen, zijn er recent ontwikkelingen om biases te veranderen door middel van computer-gebaseerde interventies, ook wel Cognitive Bias Modification genoemd. Dergelijke interventies zijn laag in kosten en kunnen als eenvoudige (add-on) behandelmodules aangeboden worden. Naast het geven van een update en de introductie van Cognitive Bias Modification interventies, zullen wij onze eigen veelbelovende resultaten op het gebied van de modificatie van aandachts- en geheugenbias bij patiënten en gezonde proefpersonen laten zien.   S7.1  Wat zijn de klinisch relevante effecten van een emotionele geheugen training? De ontwikkeling van een add-on interventie in depressie   Dr. Janna Vrijsen PH1  /   Prof. dr. Indira Tendolkar   /   Prof. dr. Paula Hertel   /   Prof. dr. Mike Rinck   /   Prof. dr. Aart Schene   /   Prof. dr. Christopher Beevers   /   Prof. dr. Jasper Smits   /   Prof. dr. Eni Becker   1 Afdeling psychiatrie Radboudumc Nijmegen janna.vrijsen@radboudumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Negatieve geheugen vertekenking (ofwel: memory bias) is een belangrijke kwetsbaarheidfactor voor depressie. Memory bias speelt niet alleen een rol in het ontstaan, maar ook in het volhouden en terugkomen van depressieve episodes. Mensen die depressief zijn onthouden negatieve informatie gemakkelijk dan positieve informatie, in tegenstelling tot niet-depressieve mensen. Deze memory bias is tevens aanwezig bij mensen die kwetsbaar zijn voor het ontwikkelen van een depressieve episode, bijv. door familiaire belasting of een eerdere episode. Omdat er een causale relatie tussen bias en depressie is, zou het positiever maken van de bias moeten leiden tot een vermindering van depressieve symptomen. Het veranderen van bias door middel van een computer training wordt Cognitive Bias Modification (CBM) genoemd. Onderzoek heeft reeds positieve effecten van CBM aangetoond in patiënten met een angststoornis en alcohol-afhankelijke patiënten.     Doel   Wij hebben een CBM-memory training ontwikkeld en deze eerst getest in gezonde mensen. Binnen een international studie wordt de CBM-memory training nu getest in kwetsbare groepen: N = 100 hoog ruminerende en N = 100 dysfore personen. Tevens wordt de training aangeboden als add-on interventie naast reguliere behandeling in een groep van N = 100 depressieve patiënten.     Methoden   In alle studies worden mensen getraind positieve dan wel neutrale of negatieve woorden beter te onthouden (afhankelijk van de conditie; de positieve conditie is de therapeutische conditie). We doen dit door het aanbieden van woordparen, waarbij het ophalen uit het geheugen wordt getraind voor de conditie-specifieke woorden. Het effect van de training op memory bias, stemming, depressieve symptomen en rumineren wordt getoets. We onderzoeken tevens of deze resultaten een week later nog bestaan.     Resultaten   In gezonde mensen zagen we een conditie-congruent effect op geheugen en stemming. De voorlopige resultaten in de (sub)klinische samples zullen worden gepresenteerd.    Conclusie   CBM-memory is een veelbelovende en goedkope mogelijke add-on interventie voor depressie.   



 Literatuurverwijzing   -   



S7.2  Cognitieve bias modificatie in depressieve patiënten: een vergelijking van verschillende interventies   Prof. dr. Indira Tendolkar PH1  /   Verena Fischer 2  /   Dr. Bernhard Mueller 2  /   dr. Janna Vrijsen 1  /   prof.dr. Eni Becker 3  /   prof.dr. Mike Rinck 3  1 Afdeling psychiatrie, Radboudumc Nijmegen 2 Afdeling psychiatrie LVR kliniek, UMC Essen, Duitsland 3 Afdeling klinische psychologie, Behavioral Science Institute Nijmegen indira.tendolkar@radboudumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Negatieve aandachtsvertekening is een belangrijke kwetsbaarheidfactor voor depressie die door middel van een computer-gebaseerde modificatie (CBM) veranderd zou kunnen worden. Onderzoek heeft reeds positieve effecten van CBM laten zien in patiënten met een angststoornis en alcoholafhankelijke patiënten. Onduidelijk is nog of depressieve symptomen alleen door een specifieke aandachtstaak veranderd kan worden (zoals een zogenaamde Dot-Probe training (DPT)), of dat depressieve symptomen alternatief ook via andere trainingen te veranderen zijn. Een alternatief zou de Approach-Avoidance Taak (AAT) kunnen zijn. In de AAT worden depressieve neigingen, zoals het vermijden van positieve stimuli, veranderd.     Doel   Het primaire doel van deze studie was potentiële verschillen in effect tussen de twee vormen van CBM (namelijk DPT vs. AAT) in een gerandomiseerde opzet te vergelijken in een groep depressieve patiënten.    Methoden   In totaal 122 proefpersonen (57 mannen) tussen 18 en 60 jaar (M = 38.49; SD = 11.7) werden geincludeerd op de afdeling Psychiatrie van het UMC Essen, Duitsland. Patiënten werden in deze instelling medicamenteus en psychotherapeutisch behandeld voor ofwel een eerste depressieve episode (N = 34) of voor een recidiverende depressie (N = 67). De CBM werd als additionele behandeling toegevoegd. Patiënten werden gerandomiseerd over de twee interventies (DPT, AAT) alsmede over de twee bijbehorende controle interventies (controle CPT, controle AAT) : AATexperimenteel (N = 35), AATcontrole (N = 33), DPTexperimenteel (N = 32) and DPT controle (N = 22). Patiënten kregen gedurende twee weken vier trainingssessies .    Resultaten   In vergelijking met de desbetreffende controle training, was zowel voor de experimentele versie van de DPT als voor de AAT een significante afname van depressieve symptomen gedurende de interventie . Er was geen verschil tussen de twee interventies en ook geen significante correlatie met de ernst van depressie.     Conclusie   Modificatie van aandachtsvertekening en van vermijding van positieve stimuli lijken beide een effectieve add-on behandeling van depressie. Toekomstige studies met grotere aantallen deelnemers zijn nodig om onze bevindingen te staven en de werkingsmechanismen verder te onderzoeken.     Literatuurverwijzing   -   



S7.3  Een doelgerichte aandachtstraining voor depressie   Martin Möbius PH1  /   Gina Ferrari 1  /   Amras van Opdorp 1  /   prof.dr. Eni Becker 1  /   prof.dr. Mike Rinck 1  1 Afdeling klinische psychologie, Behavioral Science Institute Nijmegen m.mobius@psych.ru.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Studies naar cognitieve verwerking bij depressie hebben in de afgelopen decennia maladaptieve aandachtspatronen vastgesteld. Deze studies laten zien dat depressieve individuen vooral moeite hebben met het wegkijken van negatieve stimuli. Dit soort aandachtsbias is medeverantwoordelijk voor het ontstaan en in stand houden van depressie. Om deze bias te veranderen hebben vele onderzoeksgroepen cognitieve aandachtstrainingen (attention bias modification; ABM) gebruikt, die al eerder bij angst effectief bleken te zijn; maar meestal met weinig succes.     Doel   In deze studie hebben we daarom met behulp van een eye-tracker een doelgerichte computertraining ontwikkeld en getest, welke specifiek het wegkijken van negatieve plaatjes bekrachtigt.    Methoden   In een eerste experiment werden 86 deelnemers toegewezen aan twee condities, waarbij de helft een positieve training kreeg, om het wegkijken van negatieve plaatjes te versterken. De andere helft kreeg een tegenovergestelde training aangeboden.     Resultaten   De resultaten laten ten eerste zien dat het veronderstelde aandachtspatroon inderdaad samenhangt met depressieve karakteristieken. Naarmate er meer depressieve kenmerken aanwezig waren duurde het langer om weg te kijken van de negatieve plaatjes. Verder konden wij dit aandachtspatroon in de loop van de training doelgericht veranderen, waarbij mensen na de positieve training significant sneller werden in het wegkijken van de negatieve plaatjes.     Conclusie   Daarmee levert deze studie ondersteuning voor het theoretische model van aandachtsbias in depressie en voor de mogelijkheid dit patroon te veranderen. In een vervolgstudie wordt nu geprobeerd dit aandachtspatroon in een groep mensen met een verhoogd risico voor depressie te veranderen. Effecten op aandachtspatronen en emotionele reacties op een stressvolle situatie worden onderzocht. De resultaten van beide studies en zowel de implicaties voor het cognitieve model van depressie als de implicaties voor de behandeling zullen worden besproken.     Literatuurverwijzing   -   



S7.4  Een studie naar trauma in de kindertijd en negatieve geheugen bias als belangrijke factoren in psychopathologie binnen een naturalistisch non-psychotisch psychiatrisch patiënten sample   Camiel van Amen PH1  /   Dr. Janna Vrijsen 1  /   Dr. Bauke Koekkok 2  /   Dr. Iris van Oostrom 1  /   Prof.dr. Aart Schene 1  /   Prof.dr. Indira Tendolkar 1  1 Afdeling psychiatrie, Radboudumc Nijmegen 2 Pro Persona camiel.van.amen@student.ru.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Traumatische ervaringen in de kindertijd en negatieve geheugenbias spelen beide een rol in het ontstaan, in stand houden en de ernst van psychiatrische stoornissen, met name depressie. Verreweg de meeste studies naar deze risicofactoren zijn echter uitgevoerd in homogene samples zonder psychiatrische comorbiditeit. Tevens is er weinig bekend over de kwantitatieve relatie tussen de frequentie van kindertrauma’s, de sterkte van de negatieve geheugen bias en psychiatrische comorbiditeit als index voor de ernst van psychiatrische aandoeningen.     Doel   Het onderzoeken van de kwantitatieve relatie tussen kindertrauma’s, negatieve geheugen bias en de mate van comorbiditeit in psychiatrische aandoeningen in een grote heterogene psychiatrische patiëntenpopulatie.     Methoden   283 volwassen, niet-psychotische psychiatrische patiënten die volgens de DSM IV gediagnosticeerd waren op As I en As II stoornissen, werden geincludeerd in de studie. De frequentie van meegemaakte kindertrauma’s (ofwel: emotionele verwaarlozing, psychologisch-, fysiek-en seksueel misbruik) is nagegaan met behulp van een interview. Negatieve geheugen bias voor emotionele woorden is gemeten met behulp van een computertaak.     Resultaten   De lineaire regressie modellen lieten zien dat de frequentie van kindertrauma’s en de sterkte van negatieve geheugen bias geassocieerd is met het aantal psychiatrische diagnoses (p < 0,001 en p < 0,001, respectievelijk).    Conclusie   De resultaten laten zien dat kindertrauma en negatieve geheugenbias mogelijk een belangrijke rol spelen binnen in een breed scala aan psychiatrische diagnoses. Daarnaast kan uit deze studie opgemaakt worden dat de hoeveelheid kindertrauma’s en de sterkte van negatieve geheugen bias invloed heeft op de hoeveelheid psychiatrische ziektebeelden.    Literatuurverwijzing   Beck AT(2008). The evolution of the cognitive model of depression and its neurobiological correlates. The American Journal of Psychiatry 165, 969-977.Gotlib IH, Kasch KL, Traill S, Joormann J, Arnow BA, Johnson SL (2004). Coherence and specificity of information-processing biases in depression and social phobia. Journal of Abnormal Psychology 113, 386-398.Hovens JG, Wiersma JE, Giltay EJ, van Oppen P, Spinhoven P, Penninx BW, Zitman FG (2010). Childhood life events and childhood trauma in adult patients with depressive, anxiety and comorbid disorders vs. controls. Acta Psychiatrica Scandinavica 122, 66–74.   



S8 IMPACT VAN ADHD GEDURENDE DE LEVENSLOOP  Ouderen met ADHD hebben als kind nooit de diagnose gehad, omdat er in hun jeugd nog weinig bekend was over ADHD. Een leven met ADHD heeft vaak grote impact op het psychisch welbevinden met alledaagse consequenties zoals voor de veiligheid in het verkeer. In dit symposium is er aandacht voor een onderzoek naar het sociaal functioneren van ouderen met ADHD in de LASA studie, die nooit de diagnose hebben gehad. Onderzoek naar de rijvaardigheid bij volwassenen met ADHD wordt eveneens besproken, en de ontwikkelingen en toepassingen op het gebied van objectieve taken om ADHD symptomen te meten. Verder komt de ernst van ADHD in de volwassenheid aan de orde in twee veel voorkomende comorbide stoornissen bij ADHD in de volwassenheid: de circadiane ritmestoornis en de seizoensgebonden stemmingsstoornis. De positieve boodschap is echter dat ADHD en comorbiditeit bij volwassenen goed te behandelen zijn. Hadden de ouderen met ADHD van nu dat maar eerder geweten…   S8.1  De QbTest: ADHD symptomen objectief gemaakt   PhD Denise Bijlenga PH1  /   MD PhD Sandra Kooij 1  /   MSc Marloes Jasperse 1  /   MSc Svenja Gehlhaar 1  1 PsyQ d.bijlenga@psyq.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Er bestaan een aantal objectieve computertaken om ADHD symptomen in beeld te krijgen. Voor de diagnostiek zou een objectieve test aanvullende informatie kunnen geven over de ernst van de ADHD symptomen. Veel volwassenen met ADHD, en ook hun behandelaren, hebben daarnaast moeite met het beoordelen van ADHD-medicatie effecten (Kooij, 2013). Een objectieve taak zou ingezet kunnen worden om medicatie-effecten te monitoren. Een objectieve test zou kunnen aangeven of de medicatie een afname van de ADHD symptomen geeft. Bovendien zou een objectieve test die aantoont dat de behandeling een afname van de ADHD symptomen geeft, kunnen leiden tot betere therapietrouw.     Doel   Wij hebben onderzoek gedaan naar de QbTest, een 20 minuten durende computertaak dat de volgehouden aandacht meet waarbij de patiënt de ene keer wel, en de andere keer niet op een stimulus moet reageren. Het meet volgehouden de kernsymptomen van ADHD: aandacht, impulsiviteit, afleidbaarheid en hyperactiviteit. De QbTest heeft een goede discriminante validiteit om personen met ADHD van gezonde controles te onderscheiden (Söderström, Pettersson & Nilsson, 2013). Wij evalueerden het gebruik van de QbTest om medicatie effecten te monitoren bij volwassenen met ADHD.    Methoden   In totaal hebben 82 patiënten bij baseline (zonder medicatie) en na start met medicatie (followup) een QbTest gedaan (de objectieve test), en hebben de zelfwaarderingslijst ADHD Rating Scale (ADHD-RS; de subjectieve test) ingevuld.    Resultaten   De objectieve QbTest was beter in staat om medicatie-effecten waar te nemen dan de subjectieve ADHD-RS. Bij meer dan de helft van de patiënten die geen effect van de medicatie rapporteerden op de ADHD-RS, was er wel een significante verbetering te zien op de QbTest.    Conclusie   Een objectieve test zoals de QbTest is een goede manier om respons op medicatie in kaart te brengen. Het gebruik van een objectieve test voor de diagnostiek van ADHD, voor het finetunen van de medicatie, en om de therapietrouw te verhogen, zijn andere potentiële doeleinden (Bijlenga et al., 2015)    



Literatuurverwijzing   Kooij, J. J. (2013). Adult ADHD: Diagnostic Assessment and Treatment (3rd ed.). London: Springer.Söderström S., Pettersson R. & Nilsson KW. Quantitative and subjective behavioural aspects in the assessment of attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) in adults. Nord J Psychiatry, 2014;68(1):30-7.Bijlenga D, Jasperse M, Gehlhaar SK, Sandra Kooij JJ. Objective QbTest and subjective evaluation of stimulant treatment in adult attention deficit-hyperactivity disorder. Eur Psychiatry. 2015;30(1):179-85.   



S8.2  De relatie tussen ADHD en sociaal functioneren en participatie bij ouderen met ADHD   PhD Marieke Michielsen PH1,2  /   PhD Hannie Comijs 2  /   PhD Marja Aartsen 3  /   PhD Evert Semeijn 1,2  /   Prof Aartjan Beekman 2  /   Prof Dorly Deeg 4  /   MD PhD Sandra Kooij 1  1 Expertise Centre ADHD in Adults, PsyQ, The Hague, The Netherlands. 2 EMGO Institute for Health and Care Research, Department of Psychiatry, VU University Medical Center Amsterdam, The Netherlands. 3 Department of Sociology, VU University Amsterdam, The Netherlands 4 Department of Epidemiology and Biostatistics, VU University Medical Center Amsterdam, The Netherlands. M.Michielsen@psyq.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De kernsymptomen van ADHD, aandachtsproblemen en impulsiviteit, kunnen sociaal functioneren en participatie (educatie, school) bemoeilijken (Able et al., 2007; Guldberg-Kjär T & Johansson, 2009).     Doel   De associaties tussen ADHD en sociaal functioneren en participatie te onderzoeken bij ouderen.    Methoden   Er werden gegevens gebruikt van de Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA). In 2008/2009 werden respondenten gevraagd naar hun sociaal functioneren en sociale participatie. Een ADHD diagnostisch interview (DIVA 2.0) werd afgenomen bij een subgroep (n = 231, leeftijd 60-94 jaar). De ADHD diagnose en niveau van ADHD symptomen werden bepaald.    Resultaten   ADHD diagnose was geassocieerd met vaker gescheiden / nooit getrouwd zijn, met minder familieleden in hun netwerk en met hogere emotionele eenzaamheid. Niveau van de ADHD-symptomen was geassocieerd met hogere emotionele en sociale eenzaamheid, grotere recreatieve maatschappelijke participatie en met een lager inkomen.    Conclusie   Deze studie toont aan dat ADHD op oudere leeftijd is gerelateerd aan relationele problemen en eenzaamheid. Bij de behandeling van ouderen met ADHD dient daar aandacht voor te zijn.    Literatuurverwijzing   Michielsen M, Comijs HC, Aartsen MJ, Semeijn EJ, Beekman AT, Deeg DJ, Kooij JJ. The relationships between ADHD and social functioning and participation in older adults in a population-based study. J Atten Disord. 2015;19(5):368-79.Able SL, Johnston JA, Adler LA, Swindle RW. Functional and Psychosocial Impairment in Adults with Undiagnosed ADHD. Psychol Med. 2007;37(01):97–107. Guldberg-Kjär T, Johansson B. Old people reporting childhood AD/HD symptoms: Retrospectively self-rated AD/HD symptoms in a population-based Swedish sample aged 65-80. Nord J Psychiatry. 2009;23:1–8.    



S8.3  Risicofactoren voor onveilig rijgedrag   Annet Bron PH1  /   Dr. Denise Bijlenga 1  /   Minda Breuk 1  /   Marieke Michielsen 1  /   Prof. Aartjan Beekman 2  /   Dr. Sandra Kooij 1,2  1 PsyQ Kenniscentrum ADHD bij volwassenen, Den Haag 2 Afdeling Psychiatrie en EMGO+ Instituut, VUMc, Amsterdam annet.bron4@psyq.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Uit onderzoek komt naar voren dat ADHD patiënten vaker boetes, aanrijdingen en ernstige ongelukken hebben in de auto (1), wat mogelijk verklaard wordt door problemen met het richten van aandacht en impulsief reageren (2). Daarnaast spelen verschillende andere factoren een rol op rijgedrag, waaronder geslacht, leeftijd, vijandigheid en rijfrequentie.     Doel   Het identificeren van risicofactoren voor slechte rijuitkomsten en onveilig rijgedrag binnen een groep volwassenen met ADHD en controles.    Methoden   In dit cross-sectionele onderzoek werd de zelf-gerapporteerde rijgeschiedenis (DBH) en huidig rijgedrag (DBS) vergeleken tussen 330 volwassenen met ADHD en 330 controles, waarna middels logistische regressiemodellen werd geanalyseerd welke factoren het risico op slechte rijuitkomsten en onveilig rijgedrag vergrootten.    Resultaten   ADHD patiënten hadden significant slechtere rijuitkomsten en een hoger relatief risico vergeleken met controles, voornamelijk op gebied van ≥5 snelheidsboetes (37% vs. 27%; RR=1.38), ≥3 ernstige ongelukken (29% vs. 10%; RR=2.89), en ≥3 schuld aan ernstige ongelukken (5% vs. <1%; RR=16.25; allen p≤.050). Ook beoordeelde 25% van de ADHD patiënten hun rijgedrag als onveilig, vs. 13% bij de controles (RR=1.84; p≤.001). ADHD verhoogde de kans op 3 of meer ongelukken met 2.71 (p=.001). Echter, onveilig rijgedrag was voornamelijk vergroot bij mannen, veelvuldig alcoholgebruik, een hoge angstscore en vijandigheid achter het stuur.    Conclusie   Ondanks dat ADHD patiënten vaker boetes en ongelukken hebben gehad, verergeren vooral alcoholgebruik (3), veel angst en vijandigheid (4) onveilig rijgedrag op de weg, onafhankelijk van ADHD.    Literatuurverwijzing   1. Barkley RA, Cox D. A review of driving risks and impairments associated with attention-deficit/hyperactivity disorder and the effects of stimulant medication on driving performance. J Safety Res. 2007;38:113-128.2. Cox DJ, Madaan V, Cox BS. Adult attention-deficit/hyperactivity disorder and driving: why and how to manage it. Current Psychiatry Reports. 2011;13:345-350.3. Blomberg RD, Peck RC, Moskowitz H, Burns M, Fiorentino D: Crash risk of alcohol involved driving: A case-control study. Edited by Stamford. Connecticut, Southern California Research Institute 2005.4. Dahlen ER, Martin RC, Ragan K, Kuhlman MM. Driving anger, sensation seeking, impulsiveness, and boredom proneness in the prediction of unsafe driving. Accid Anal Prev. 2005;37:341-348.   



S8.4  Late slaap medieert in de relatie tussen ADHD en winterdepressie  Auteur(s)  MD Dora Wynchank PH1  /   PhD Denise Bijlenga 1  /   PhD Femke Lamers 2  /   Prof Brenda Penninx 2  /   MSc Annet Bron 1  /   Prof Aartjan Beekman 2  /   MD Wim Winthorst 3  /   MD PhD Sandra Kooij 1  D.Wynchank@psyq.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Affiliation(s)  1. PsyQ Expertise Center Adult ADHD, The Hague 2. Department of Psychiatry and EMGO+ Institute for Health and Care Research, VU University Medical Center, Amsterdam, The Netherlands 3. Department of Psychiatry, University Medical Center Groningen, University of Groningen D.Wynchank@psyq.nl   Achtergrond   Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in volwassenen is geassocieerd met Seasonal Affective Disorder (SAD), net als Delayed Sleep Phase Syndrome (DSPS) (1,2).    Doel   We hebben onderzocht of de associatie tussen ADHD en SAD symptomen werd gemedieerd door parameters van een verlate slaapfase.  Methoden   Gegevens van 2239 personen uit de Nederlandse Studie naar Depressie en Angst (NESDA) zijn gebruikt (3). Twee groepen werden vergeleken: personen met (N = 175) en zonder ADHD-symptomen (N = 2064). De gebruikte slaap parameters waren: zelf gerapporteerde inslaap tijdstip en duur van de slaap op nachten voor vrije dagen. We hebben de prevalentie van waarschijnlijke SAD en van subsyndromale SAD bepaald met behulp van de Seasonal Pattern Assessment Questionnaire (SPAQ, 4). Klinisch relevante ADHD symptomen werden vastgesteld wanneer er een T -score>65 was op de Conners Adult ADHD Rating Scale (5).  Resultaten   Regressie analyses toonden consequent significante associaties aan tussen ADHD symptomen en waarschijnlijke SAD, zelfs na correctie voor huidige depressie en angst, leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, gebruik van antidepressiva en benzodiazepines. Het circadiane ritme was een significante mediator in de relatie tussen ADHD-symptomen en waarschijnlijke SAD, ook na correctie voor covariaten.  Conclusie   Zowel verlate slaapfase als seizoensgebonden depressie zijn prevalent, en met elkaar verbonden, in patiënten met ADHD. Mogelijk hebben deze patiënten baat bij een eenduidige behandeling van het circadiane ritme om zowel de verlate slaapfase als de seizoensgebonden klachten te doen afnemen.   Literatuurverwijzing   1. Amons PJ, Kooij JJ, Haffmans PM, Hoffman TO, Hoencamp E. Seasonality of mood disorders in adults with lifetime attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). J Affect Disord. 2006;91:251-255. 2. Kooij J, Bijlenga D. The circadian rhythm in adult attention-deficit/hyperactivity disorder: Current state of affairs. Expert rev. 2013;13:1107-1116. 3. Penninx BW, Beekman AT, Smit JH, Zitman FG, Nolen WA, Spinhoven P, Cuijpers P, De Jong PJ, Van Marwijk HW, Assendelft WJ, Van Der Meer K, Verhaak P, Wensing M, De Graaf R, Hoogendijk WJ, Ormel J, Van Dyck R. The Netherlands Study of Depression and Anxiety (NESDA): rationale, objectives and methods. Int J Methods Psychiatr Res. 2008;17:121-140. 4. Rosenthal NE, Genhart M, Sack DA, Skwerer RG, Wehr TA: Seasonal affective disorder: relevance for treatment and research of bulimia. in Psychobiology of Bulimia. Edited by Hudson EL, Pope HG. Washington, DC, American Psychiatric Press; 1987. 



5. Conners CK, Erhardt D, Sparrow EP: Conners' Adult ADHD rating scales: Technical manual. New York, NY, Multi-Health Systems; 1999.  



S8.5  Effect van langdurig gebruik van ADHD medicatie op het cardiovasculaire systeem bij kinderen; een grootschalige samenwerking in Europa om bijwerkingen van ADHD medicatie bij kinderen in kaart te brengen   MD Gigi van de Loo-Neus P1  /   Mw. Leonie Hennissen H1  1 Karakter Universitair Centrum g.vandeloo@karakter.com   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   ADHD is een veel voorkomende stoornis binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie. Vele kinderen gebruiken medicatie in de behandeling van voornamelijk ernstige vormen van ADHD. Er is echter nog altijd een gebrek aan voldoende informatie met betrekking tot de nadelige effecten op het lichaam van langdurig medicatie gebruik bij ADHD. In deze lezing wordt u op de hoogte gehouden van het onderzoek naar langdurig medicatie gebruik bij ADHD en het effect op het cardiovasculaire systeem.     Doel   Zicht krijgen op de lange termijn effecten op het lichaam, specifiek het cardiovasculaire systeem, van langdurig medicatie gebruik bij kinderen en jongeren met ADHD. Doel van de lezing: Inzicht geven in de mogelijke gevolgen van langdurig gebruik van ADHD medicatie en inzicht in de Europese studie naar bijwerkingen bij kinderen met ADHD.    Methoden   Adduce is een Europees onderzoeksprogramma waarbij diverse landen samenwerken om de bijwerkingen van de veelgebruikte medicatie voor ADHD in kaart te brengen. Als eerste presenteer ik u de eerste grote meta-analyse van clinical trials met betrekking tot medicamenteuze behandeling met data over de bloeddruk en hartslag waarbij 18 clinical trials geëvalueerd werden. Daarnaast wordt een grote prospectieve cohortstudie uitgevoerd binnen Europa waarin 600 kinderen met ADHD met methylfenidaat vergeleken worden met 300 kinderen met ADHD zonder methylfenidaat en 300 gezonde controles (siblings) met als vraag of langdurige behandeling met methylfenidaat resulteert in een voortdurende stijging van hartslag en bloeddruk op de lange termijn. Voor deze studie is gebruik gemaakt van de samenwerking tussen verschillende centra binnen verschillende Europese landen.     Resultaten   Resultaten van de meta-analyse toonden een over het algemeen klein effect van amfetamines en atomoxetine op diastolische bloeddruk en een verhoogde middellange effect op de hartfrequentie. Methylfenidaat daarentegen toonde geen effect op de diastolische bloeddruk en de hartslag. Alle drie de medicijnen toonden een klein effect op de systolische bloeddruk. De grootste veranderingen werden gezien op de korte termijn. Verder toonden de trials over het algemeen lage percentages van cardiovasculaire bijwerkingen op individueel niveau, waaronder een klein aantal tachycardieën en hypertensie.Van de prospectieve cohort studie worden de onderzoeksopzet en de eerste resultaten aan u gepresenteerd.    Conclusie   Er is nog weinig bekend over de lange termijn effecten van het gebruik van ADHD medicatie bij kinderen. Op grote schaal wordt binnen Europa onderzoek gedaan naar de effecten van deze medicatie op het cardiovasculaire systeem. Er worden kleine effecten gezien die, ondanks het kleine effect, maken dat de clinicus alert moet zijn op deze bijwerkingen. Verder onderzoek naar deze de gevolgen van deze problematiek is zinvol om de behandeling beter af te stemmen op de patiënt.    Literatuurverwijzing   meta-analyse submitted   



S9 EVIDENCE BASED BEHANDELEN VAN PERSOONLIJKHEIDSTOORNISSEN IN EEN GEPERSONALISEERDE CONTEXT   Bij meer dan 60% van de patiënten in de GGZ is sprake van een persoonlijkheidsstoornis. Dit presenteert zich aanvankelijk meestal als co-morbiditeit. Persoonlijkheidsstoornissen zijn gerelateerd aan een ongunstig beloop, maar tegelijk is er veel evidentie dat ze goed behandelbaar zijn.  In dit symposium willen we de laatste ontwikkelingen op het gebied van deze evidentie bespreken op basis van zowel reviews als resultaten van recent Nederlands onderzoek. We gaan na wat dit betekent voor de gepersonaliseerde context van de patiënt, waarin ook keuzes tussen behandelopties op grond van de wetenschappelijke stand van zaken mogelijk zijn.  Aan de orde komt: -De wetenschappelijke context van de behandeling van persoonlijkheidsstoornissen; -Is een evidence based therapie beter dan goede ‘care as usual’; - Hoe evidence based behandelen bij de cluster C stoornissen?; -Persoonlijkheidstoornis als voorspeller van zorggebruik.  S9.1  De wetenschappelijke context van de behandeling van Persoonlijkheidsstoornissen   Dr. Saskia de Maat P1  /   Dr. Rien Van H2  1 Arkin/ NPI 2 Arkin en NPI rien.van@planet.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Psychotherapie is de belangrijkste behandeling voor persoonlijkheidsstoornissen. De effectiviteit van Schema Focused Therapy (SFT), Mentalisation Based Therapy (MBT), Transference Focused Psychotherapy (TFP), Dialectical Behavior Therapy (DBT) is in meerdere studies aangetoond en kunnen daarmee als Empirically Supported Therapies (EST) worden geclassificeerd.     Doel   Nagaan van de differentiële effectiviteit van deze ESTs ten opzichte van elkaar en in vergelijking met goede Treatment as Usual. Voorts komt de vraag aan de orde wat de werkzame factoren en predictoren van behandeling zijn.    Methoden   Systematische review van RCT’s    Resultaten   Veruit de meeste evidentie betreft de behandeling van de Borderline Persoonlijkheidsstoornis. De effectiviteit van de verschillende behandelingen is vergelijkbaar en er zijn weinig aanwijzingen voor differentiërende factoren tussen de bestaande ESTs. Aanvankelijk bleken deze benaderingen aanmerkelijk effectiever dan controle condities, maar goede ‘care as usual’ lijkt ook effectief. Veel patiënten hebben nog een aanzienlijke klachten niveau na einde van behandeling en een verminderd psychosociaal functioneren. De belangrijkste werkzame factor is de kwaliteit van de therapeutische relatie.     Conclusie   De huidige stand van wetenschap maakt het vooral voor de borderline persoonlijkheidsstoornis mogelijk toekomstig onderzoek te richten op werkzame factoren en pre-treatment predictoren. Dit kan bijdragen aan het verder verbeteren van de uitkomsten en de ontwikkeling naar een meer gepersonaliseerde benadering van de behandeling van borderline persoonlijkheidsstoornis.   



 Literatuurverwijzing   Op verzoek te verstrekken (review)    



S9.2  Is Mentalization-Based Treatment beter dan goede specialistische zorg voor borderline persoonlijkheidsstoornis? Resultaten van een multicentered Randomized Controlled Trial  Annelies Laurenssen PH1,2  1 De Viersprong 2 Arkin rien.van@planet.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Mentalization-Based treatment is evidence based behandeling voor borderline persoonlijkheidsstoornissen. De vraag is echter of het ook daadwerkelijk meerwaarde heeft ten opzichte van goed uitgevoerde ‘treatment as usual’.     Doel   Randomised Clinical Trial waarin een vergelijking is gemaakt tussen een vijfdaagse MBT dagbehandeling (MBT-DB) en specialistische Treatment As Usual (S-TAU) waarbij de behandeling op maat gemaakt wordt voor de patiënt.     Methoden   95 patiënten uit twee verschillende Nederlandse GGZ-instellingen met een Borderline Persoonlijkheidsstoornis volgens de DSM-IV en een score van ≥20 op de Borderline Personality Disorder Severity Index (BPDSI) werden gerandomiseerd naar MBT-DH of S-TAU. De primaire uitkomstmaat was de totaalscore op de BPDSI. Secundaire uitkomstmaten bestonden uit symptoomernst, parasuicidal gedrag, persoonlijkheids en interpersoonlijk functioneren. Data werden na elke 18 maanden behandeling.     Resultaten   Beide behandelingen laten significante verbeteringen zien op alle uitkomstmaten. Er zijn geen verschillen. Effect sizes van de verschillende uitkomstmaten zijn tussen 0.13 en 0.57.     Conclusie   Zowel MBT-DH als S-TAU blijken effectief in de behandeling van borderline persoonlijkheidsstoornis. Grotere studies zijn nodig om na te gaan of er specifieke kenmerken te identificeren zijn om voor één van beide vormen te kiezen.     Literatuurverwijzing   Geen 



S9.3  Hoe evidence based te handelen bij cluster C stoornissen?   Nathan Bachrach P1  /   Ellen Willemse H2  1 Vincent van Gogh Instituut 2 Parnassia PsyQ rien.van@planet.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker    Achtergrond   Er is in onderzoek en praktijk relatief weinig aandacht voor Cluster C persoonlijkheidsstoornissen. Ook gaan internationale richtlijnen veelal enkel over de borderline persoonlijkheidsstoornis.    Doel   Presenteren van de best beschikbare evidentie over diagnostiek en behandeling van cluster C persoonlijkheidsstoornissen.    Methoden   Review op basis van systematisch literatuuronderzoek en inventarisatie klinische praktijk.    Resultaten   Cluster C stoornissen komen zeer veel voor en zijn in hoge mate gerelateerd aan behandelresistentie bij depressie, angststoornissen en verslaving. De symptomen lijken toe te nemen met de leeftijd. De doorberekende maatschappelijk kosten zijn zeer hoog. Met de SCID II kan de diagnose op betrouwbare wijze gesteld worden.Vrijwel geen behandeloptie is in meer dan één RCT onderzocht. Verschillende psychodynamisch en cognitief gedragstherapeutische benaderingen zijn effectief gebleken. Er is een grote variatie in gerapporteerde duur en intensiteit (van 3 maanden klinisch tot meer dan 3 jaar ambulant) .     Conclusie   Meer onderzoek naar indicatiestelling en behandeling bij cluster C persoonlijkheidsstoornissen is noodzakelijk. Wel is het mogelijk om met de beschikbare evidentie en inventarisatie van de bestaande klinische praktijk reeds meer uniformiteit en transparantie in het behandelaanbod te creëren.    Literatuurverwijzing   Svartberg, Martin; McCullough, Leigh (2010) Cluster C personality disorders: Prevalence, phenomenology, treatment effects, and principles of treatment. In: Clarkin, John F [Ed]; Fonagy, Peter [Ed]; Gabbard, Glen O [Ed]. (2010). Psychodynamic psychotherapy for personality disorders: A clinical handbook. (pp. 337-367). xx, 485 pp. Arlington, VA, US: American Psychiatric Publishing, Inc.; US.    



S9.4  De relatie tussen comorbide persoonlijkheidsstoornissen en zorggebruik   Auteur(s)  Ellen Willemse PH1  /   Prof. dr. Bert van Hemert 2  1 Parnassia PsyQ 2 LUMC rien.van@planet.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Uit epidemiologische studies is bekend dat persoonlijkheidsstoornissen veel voor komen in de GGZ en behandeling van andere stoornissen compliceren, maar er zijn nauwelijks gegevens over het lange termijn beloop.    Doel   Inzicht verkrijgen in de relatie tussen een vastgestelde persoonlijkheidsstoornis en psychiatrisch zorggebruik in een jaarcohort patiënten in de tweedelijns GGZ.     Methoden   Het Psychiatrisch Casusregister van de Parnassia Groep geeft een vrijwel compleet beeld van de tweedelijns GGZ in de stad Den Haag. We selecteerden een jaarcohort van alle nieuwe patiënten in 2006. Zij werden gedurende zes jaar gevolgd. We onderzochten de relatie tussen een herkende persoonlijkheidsstoornis en duur en intensiteit van zorg bij verschillende As I stoornissen.    Resultaten   De diagnoses persoonlijkheidsstoornissen werden overwegend vroeg in het zorgtraject gesteld. Voor alle hoofdgroepen van as I- stoornissen vonden we dat patiënten die tevens een diagnose persoonlijkheidsstoornis hadden anderhalf tot driemaal zo veel zorg gebruikten. Dit hogere zorggebruik blijkt uit een langere behandelduur, meer contacten en hogere zorgintensiteit.     Conclusie   Vroeg in het behandeltraject vastgestelde comorbide persoonlijkheidsproblematiek is een duidelijke voorspeller voor een langdurig hoog zorggebruik    Literatuurverwijzing   Beckwith, H., et al. (2014). Personality disorder prevalence in psychiatric outpatients: a systematic literature review. Personality & Mental Health 8(2): 91-101.   



S10 GRABBELTON  S10.1  Specifieke neurocognitieve profielen van genetische syndromen   Karlijn Vermeulen PH1,2,3  1 Karakter, kinder- en jeugdpsychiatrie, zorglijn (L)VB  2 RadboudUMC Nijmegen 3 Donders Centre for Neuroscience, Nijmegen karlijn.vermeulen@radboudumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Er is veel overlap in symptomen tussen psychiatrische ziekten onderling alsmede tussen psychiatrische ziekten en verstandelijke beperkingen. Deze pleiotrope effecten zijn vaak terug te voeren op genetische varianten. Deze top-downbenadering heeft in de afgelopen decennia geen eenduidige conclusies opgeleverd voor de psychiatrie. Echter wanneer men vanuit een specifiek genetische defect kijkt naar de effecten op IQ en psychiatrische problematiek, dan is er veel meer eenduidigheid aan te brengen.    Doel   De psychiater krijgt inzicht in diagnostische mogelijkheden en behandeling van psychiatrie bij specifieke genetische syndromen alsmede inzicht in hoe indeling van de populatie verstandelijk beperkten van invloed is op uitkomsten in onderzoek.     Methoden   In totaal hebben 43 patiënten geparticipeerd in het onderzoek. 24 patiënten hebben een EHMT1 gendefect (Kleefstra Syndroom), 13 een KANSL gendefect ( KoolendeVries Syndroom) en 6 een GATAD2B gendefect. Zij zijn klinisch onderzocht middels semi-gestructureerde observatie (ADOS), neuropsychologische tests (CANTAB-ID) alsmede interviews (Vineland-Z/ mini PAS-ADD) met ouders/verzorgers. Deze laatsten vulden tevens vragenlijsten in over gedrag (CBCL), autisme kenmerken (SCQ) en stress binnen het gezin (FAD).    Resultaten   Per syndroom zijn specifieke profielen opgesteld met mate van verstandelijke beperking, psychiatrische comorbiditeit en aandachtspunten voor behandeling hiervan.     Conclusie   Bij onderzoek in de populatie met een verstandelijke beperking wordt veelal een onderscheid gemaakt in groepen op basis van IQ. Een indeling op basis van het onderliggende genetische defect doet echter veel meer recht aan de verdeling van neurocognitieve karakteristieken binnen de populatie. Met het huidige onderzoek hebben we voor verschillende syndromen een neurocognitief profiel opgesteld, dat richting geeft aan psychiatrische diagnostiek en behandeling.     Literatuurverwijzing   -Guilmatre A, Dubourg C, Mosca AL, Legallic S, Goldenberg A, Drouin-Garraud V, et al. Recurrent rearrangements in synaptic and neurodevelopmental genes and shared biologic pathways in schizophrenia, autism, and mental retardation. Arch Gen Psychiatry. 2009;66(9):947-56.- Verhoeven WM, Tuinier S, van der Burgt I. Top-down or bottom-up: Contrasting perspectives on psychiatric diagnosis. Biologics. 2008; 2(3); 409-417- Talkowski et al, Sequencing chromosomal abnormalities reveals neurodevelopmental loci that confer risk across diagnostic boundaries. Cell. 2012; 149(3);525-537   



S10.2  De Dimensions Of Pleasure Scale (DOPS): de moderne (verlies van) pleziervragenlijst   MSc. Maurits Masselink PH1  /   PhD. Eeske Van Roekel 1  /   MSc. Vera Heininga 1  /   PhD. Charlotte Vrijen 1  /   PhD. Esther Nederhof 1  /   Prof. Tineke Oldehinkel 1  1 Interdisciplinair Centrum Psychopathologie en Emotieregulatie, Universitair Medisch Centrum Groningen, Nederland m.masselink@umcg.nl  H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Anhedonie, of verlies van plezier, is niet alleen lastig te behandelen, het is ook lastig te meten. Dit komt doordat bestaande anhedonie-vragenlijsten tekort schieten op meerdere punten: (a) ze richten zich veelal uitsluitend op het vermogen te kunnen genieten van verschillende plezierige ervaringen (consummatory anhedonia), terwijl het ook belangrijk is om vast te stellen hoe het gesteld is met het vermogen om je ergens op te kunnen verheugen (anticipatory anhedonia) en in welke mate er motivatie is om moeite te doen voor plezierige ervaringen (motivational anhedonia), (b) ze meten vaak niet of de huidige plezierervaring meer of minder is dan voorheen (d.w.z. verlies van plezier), (c) ze zijn beperkt in de domeinen van plezier die gemeten worden, (d) de beschreven plezierervaringen zijn vaak ouderwets of te specifiek. Kortom, er is duidelijk behoefte aan een vragenlijst die deze beperkingen overkomt en die beter aansluit bij moderne inzichten over anhedonie.    Doel   De Dimensions Of Pleasure Scale (DOPS) is een multifunctionele vragenlijst ontwikkeld om (1) plezier in de drie dimensies genieten, verheugen en motivatie te meten,( 2) plezier te meten in verschillende domeinen, (3) verandering van plezier (dus ook verlies) te meten, en (4) om de duur en mogelijke oorzaak van verlies van plezier vast te stellen.     Methoden   De DOPS is samengesteld door geschikte items uit bestaande vragenlijsten over te nemen, aan te passen en eigen items toe te voegen. Naar aanleiding van een pilot-studie uitgevoerd bij 273 MBO en WO-studenten is een vragenlijst tot stand gekomen bestaande uit 21 genieten items in verschillende domeinen, 7 verheugen items, 7 motivatie items, en 3 algemene genieten, verheugen en motivatie items. De mate van plezier wordt bij alle plezier-items gemeten doormiddel van een Visual Analogue Scale. Om verandering van plezier te meten wordt elk item opgevolgd door een vraag of de huidige plezierervaring meer, minder of hetzelfde is als normaal (5-punts likert-schaal). Indien er bij het algemene genieten item sprake is van verlies van plezier, wordt gevraagd naar de duur (vanaf 1 week tot langer dan een jaar) en de mogelijke oorzaak (12 opties en de mogelijkheid zelf een oorzaak op te geven). Deze volledige vragenlijst is afgenomen bij 2937 jongvolwassenen tussen de 18 en 24 jaar oud.     Resultaten   Door de grote beschikbare steekproef waren we in staat om de structuur van de DOPS exploratief te testen in een willekeurig geselecteerde eerste helft van de steekproef en een confirmatieve analyse te doen op de tweede helft van de steekproef. De resultaten laten zien dat er binnen de genieten dimensie vier domeinen te onderscheiden zijn met een goede betrouwbaarheid (sociaal α=.82, sensorisch α=.78, seks α=.83, persoonlijke ontwikkeling α=.70, totaal α=.89). Ook de verheugen (α=.67) en motivatie (α=.67) items vormen betrouwbare sub-schalen. Daarnaast laten de resultaten zien dat genieten, verheugen en motivatie ook te meten zijn met een enkel item.    Conclusie   De DOPS is een betrouwbare en geschikte vragenlijst om plezier (genieten, verheugen, motivatie) en verandering van plezier te meten, hierbij aansluitend bij de moderne inzichten over anhedonie. Door de modulaire opzet, kan de DOPS afhankelijk van de behoefte, in zijn geheel of gedeeltelijk worden afgenomen.    



Literatuurverwijzing   -    



S10.3  Elementaire syndromen van psychopathologie: consequenties voor de klinische praktijk   Dr. Rutger Goekoop PH1,2  1 PsyQ 2 Parnassia Groep R.Goekoop@PsyQ.nl    H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   In een recent artikel maken we melding van het bestaan van ongeveer 11 ‘elementaire syndromen’ die als bouwstenen op verschillende manieren in elkaar kunnen grijpen en daarmee de volledige variatie aan psychiatrische ziektebeelden kunnen verklaren. Elementaire syndromen blijken te bestaan uit vicieuze cirkels tussen symptomen de elkaars bestaan bevorderen via positieve correlaties (feedback). Complete psychiatrische ziektebeelden bestaan op hun beurt uit vicieuze cirkels tussen elementaire syndromen.    Doel   De consequenties van deze bevindingen voor de klinische praktijk zullen worden besproken.    Methoden   Netwerkanalyse van symptoomscores op vragenlijsten.    Resultaten   We presenteren een serieus alternatief voor de DSM-5. Elementaire syndromen zorgen voor een sterke vereenvoudiging van de beschrijving van (complexe) psychiatrische ziektebeelden. In plaats van de 300+ categorieën uit de DSM-5 kunnen we volstaan met een handjevol elementaire syndromen en persoonlijkheidsdomeinen. Deze ‘modulaire’ kijk op psychiatrische ziektebeelden zorgt voor standaardisering, systematiek, volledigheid en efficiëntie van het psychiatrisch onderzoek en de indicatiestelling. In tegenstelling tot multidimensionele methoden kunnen netwerkmodellen van psychopathologie comorbiditeitscijfers verklaren, het beloop van ziektebeelden voorspellen en suggesties doen voor de belangrijkste aangrijpingspunten voor therapeutische interventies. Behandelaren, patiënten, zorgmanagers en verzekeraars kunnen nagaan of klachtreductie plaatsvindt op de belangrijkste domeinen van psychopathologie.    Conclusie   De ontdekking van elementaire syndromen luidt het begin in van een diagnostische revolutie in de GGZ, die belangrijke verbeteringen kan opleveren voor de dagelijkse klinische praktijk. We nodigen u uit om samen deze nieuwe diagnostiek vorm te geven.    Literatuurverwijzing   Goekoop R, Goekoop JG (2014) A Network View on Psychiatric Disorders: Network Clusters of Symptoms as Elementary Syndromes of Psychopathology. PLoS ONE 9(11): e112734. doi:10.1371/journal.pone.0112734Goekoop R, Goekoop JG (2015) Elementary Syndromes of Psychopathology: Consequences for Clinical Practice. Tijdschrift voor Psychiatrie, Dec, Accepted for Publication.   



S10.4  Averechtse effecten van outcome monitoring feedback in (dag)klinische psychotherapie bij persoonlijkheidsstoornissen: een randomized controlled trial    Jaap Segaar PH1  /   PhD Theo Ingenhoven 2  1. GGZCentraal 2. ProPersona jasegaar@gmail.com   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Achtergrond: Studies naar het effect van ROM feedback hebben tot heden vooral laten zien dat feedback (zowel aan patiënt als therapeut) leidt tot verbeterde uitkomsten bij behandeling van een aantal psychiatrische stoornissen (m.n. bij stemming- en angststoornissen). Het effect van ROM feedback bij persoonlijkheidsstoornissen is nog nauwelijks onderzocht. Evenmin als het effect van ROM feedback binnen een complexe multidisciplinaire (dag)klinische psychotherapie setting.     Doel   Doel: het doel van dit onderzoek was om te exploreren of monitoring feedback bij persoonlijkheidsstoornissen in een intensieve (dag)klinische psychotherapeutische behandeling tot betere en snellere behandeleffecten zou leiden en uiteindelijk tot verkorting van behandelduur.     Methoden   Methoden: 207 patiënten met ernstige cluster B en C persoonlijkheidsstoornissen die geïndiceerd waren voor (dag)klinische psychotherapie werden gerandomiseerd naar 3 feedback condities: a) no feedback controle groep (NFb), b) feedback aan enkel de therapeut (FbT) en c) feedback aan zowel therapeut als patiënt (FbTP). Alle patiënten vulden gedurende hun behandeling (12 tot 15 maanden) wekelijks de OQ-45 vragenlijst in. Patiënten die in de feedback conditie zaten kregen wekelijks feedback uitgereikt.     Resultaten   Resultaten: patiënten in alle 3 de feedback condities lieten verbetering zien in klachtenniveau en functioneren tussen opname en ontslag. Echter, de subgroep van patiënten met een cluster B persoonlijkheidsstoornis die feedback ontvingen reageerden averechts op deze ROM feedback. In de eerste 6 tot 9 maanden vertoonde deze subgroep een dramatische toename in klachten ten opzichte van cluster C patiënten, en ten opzichte van patiënten (zowel cluster B als C) die geen feedback ontvingen. Aan het eind van behandeling waren deze verschillen in beloop weer geneutraliseerd.     Conclusie   Conclusie: ROM feedback heeft - in tegenstelling tot wat vaak wordt gesuggereerd - niet per definitie een gunstig of positief effect op behandeling van patiënten met ernstige psychopathologie. In tegendeel, de uitkomsten in deze studie laten zien dat bij cluster B persoonlijkheidsstoornissen feedback zelfs schadelijk kan zijn. Dit zou kunnen leiden tot iatrogene effecten zoals vroegtijdige drop-out, demoralisatie en verhoogde kans op (para)suïcidaal gedrag. Vooral bij instabiele en crisogene patiënten met persoonlijkheidsstoornissen moet in de "toediening" en "dosering" van feedback rekening worden gehouden met aard en ernst van de (persoonlijkheids)pathologie.     Literatuurverwijzing   Literatuur: De Jong K, Segaar JA, Ingenhoven TJM, Van Busschbach J, Timman R. : Adverse effects of outcome monitoring feedback in day treatment and inpatient psychotherapy for personality disorders: a randomized controlled trial. (ter publicatie aangeboden)   



S10.5  Uitkomsten van de behandeling van patiënten met een ernstige somatoforme stoornis. Een kwalitatief-kwantitatief onderzoek vanuit het perspectief van de patiënt 
Dr. Saskia van Broeckhuysen-Kloth PH1  /   Drs. Sonja Klemm 1  /   Prof. Rinie Geenen 1,2  1 Altrecht Psychosomatiek Eikenboom 2 Universiteit Utrecht, Klinische en gezondheidspsychologie s.van.broeckhuysen@altrecht.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Bij de evaluatie van behandeling bij patiënten met een somatoforme stoornis worden gewoonlijk generieke effectmaten gebruikt die symptomen, functioneren en kwaliteit van leven meten (Koelen et al., 2014). De vraag is echter of deze effectmaten verwijzen naar de individuele uitkomsten die therapeuten en patiënten nastreven in de behandeling. Huidige ontwikkelingen binnen de gezondheidszorg om patiënten meer te betrekken bij hun behandeling en om behandeling goed af te stemmen op individuele behoeften en doelen van de patiënt vragen om uitkomstmaten vanuit het perspectief van de patiënt. Het belang van deze ontwikkeling wordt onderschreven door onderzoek waaruit naar voren komt dat patiënten en behandelaren verschillen in het toekennen van prioriteit aan bepaalde behandeluitkomsten (Kalisvaart et al., 2012; Huber 2014). Theoretisch stelt bijvoorbeeld ook de zelfbepalingstheorie van Ryan en Deci (2000) dat niet alleen competentie (wat een patiënt kan) van belang is om verandering te bewerkstelligen, maar vooral ook autonomie (wat een patiënt zelf wil). Tot slot lijken er specifiek voor ernstige somatoforme stoornissen aanwijzingen te zijn dat de gangbare effectmaten, verkregen uit zelfbeoordelingsvragenlijsten, een onderschatting van de problematiek laten zien. Deze patiënten scoren vaak verrassend ‘gunstig’ op bijvoorbeeld generieke maten voor psychopathologie en psychologische distress    Doel   Doel was om te onderzoeken welke uitkomsten patiënten met ernstige somatoforme stoornis ervaren na een intensieve behandeling en hoe de structuur van die uitkomsten is. Tevens werd onderzocht hoe men retrospectief de verandering op deze uitkomsten evalueerde en welke uitkomsten patiënten belangrijk vonden.    Methoden   Onderzoeksdeelnemers waren patiënten met een ernstige somatoforme stoornis die de behandeling bij Altrecht Psychosomatiek Eikenboom hadden afgerond. Een oud-patiënt was lid van de onderzoeksprojectgroep en betrokken bij iedere fase van het onderzoek. Het design was cross-sectioneel descriptief. De centrale methode van het onderzoek was “concept mapping”. Deze procedure bestaat uit drie stappen: 1. interviews, 2. kaartsorteertaak en 3. hiërarchische clusteranalyse. Uit interviews met 13 patiënten werden 60 uitkomsten geselecteerd. Vervolgens sorteerden 30 patiënten individueel deze uitkomsten, waarna met een hiërarchische cluster analyse de onderlinge structuur van de uitkomsten werd bepaald. Patiënten gaven op een 5-puntsschaal aan in hoeverre ze waren verbeterd op de uitkomstvariabelen: verslechterd, beetje verslechterd, niet veranderd, beetje veranderd, verbeterd.    Resultaten   De eerste resultaten van de clusteranalyse laten een hiërarchische structuur zien die 60 uitkomsten omvat met 11 clusters op het laagste niveau: 1. Sociale steun, 2. Hulpverlening, 3. Assertiviteit, 4. Zelfvertrouwen, 5. Veerkracht, 6. Ontspanning, 7. Grenzen, 8. Beperkingen, 9. Acceptatie, 10. Tevredenheid en 11. Inzicht. Op elk van de 11 clusters gaf maximaal 8% van de deelnemers aan te zijn verslechterd, terwijl 32% tot 80% aangaf te zijn verbeterd. Analyses naar belangrijkheid van uitkomsten zijn in voorbereiding.    Conclusie   Vanuit het perspectief van de patiënt kunnen goed interpreteerbare uitkomsten gegenereerd worden met een hoge “face-validity”. Deze uitkomsten refereren aan de kern van somatoforme stoornissen en reflecteren de speerpunten van de behandeling. Verwacht wordt dat met verdere ontwikkeling van uitkomstmaten vanuit het 



perspectief van de patiënt een bijdrage kan worden geleverd aan verbetering van de behandeling van somatoforme stoornissen en aan de evaluatie ervan.    Literatuurverwijzing   Koelen, J.A., Houtveen, J.H., Abbass, A., Luyten, P., Eurelings-Bontekoe, E.H.M., van Broeckhuysen, S., Bühring, M.E.F., & Geenen, R. (2014). Effectiveness of psychotherapy for severe somatoform disorder: meta-analysis. British Journal of Psychiatry, 204, 12-19.Kalisvaart, H., Broeckhuysen-Kloth, S.A.M. van., Bühring, M.E.F.., Kool, M.B., van Dulmen, & Geenen, R. (2012). Definition and structure of body-relatedness from the perspective of patients with severe somatoform disorder and their therapists. PLoS ONE, 7(8), e42534.Huber M. (2014) Towards a new, dynamic concept of Health. Its operationalisation and use in public health and healthcare, and in evaluating health effects of food (Dissertation). Universiteit Maastricht.Ryan, R.M., & Deci, E.L. (2000). Self-determination theory and the facilitation of intrinsic motivation, social development, and well-being. American Psychologist, 55, 68-78.Houtveen, J. H., Van Broeckhuysen-Kloth, S.A.M., Lintmeijer, L.L., Bühring, M. E.F., & Geenen, R. (2015). Intensive Multidisciplinary Treatment of Severe Somatoform Disorder: A Prospective Evaluation. Journal of Nervous & Mental Disease: 203 (2), 141-148.   



S10.6  De ROAMER agenda voor Clinical research: wat kan samenwerking tussen preklinisch en klinisch onderzoekers in de psychiatrie opleveren?   Prof.dr. Christina van der Feltz-Cornelis PH1,2  1 Tilburg University 2 GGz Breburg c.m.vdrFeltz@tilburguniversity.edu   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   ROAMER is een Europees project dat zich richt op het opstellen van een onderzoeksagenda voor psychiatrisch onderzoek voor de komende jaren, en dat de EU daarover adviseert. Het project duurde van 2011 tot begin 2015 en de aanbevelingen zijn onder de aandacht gebracht van de EU en gepubliceerd. Zij zijn gebaseerd op Delphi surveys onder Europese experts en daar zaten veel Nederlandse onderzoekers tussen. Vandaar dat deze agenda breed wordt gedragen. Binnen ROAMER heeft de Clinical Research Task Force een Delphi survey verricht met specifieke vragen op het gebied van klinisch onderzoek, dat wil zeggen wetenschappelijk onderzoek waar patiënten en hun naasten wat aan hebben.     Doel   De bevindingen uit de Delphi survey voor Clinical Research zullen worden toegelicht evenals de samenhang met de NVvP Wetenschapsagenda.    Methoden   Delphi Survey onder Europese experts op het gebied van klinisch wetenschappelijk onderzoek in de psychiatrie en de klinische psychologie. Invitational meetings met onderzoekers, de executive board en scientific advisory board van ROAMER, patiënten en naasten organisaties, andere maatschappelijke stakeholders, en functionarissen in Brussel op het vlak van funding voor wetenschappelijk onderzoek.    Resultaten   De ROAMER Clinical Research prioriteiten komen in grote mate overeen met die van de NVvP Wetenschapsagenda. Er is behoefte aan nieuwe, veilige en effectieve behandelingen, waaronder personalised medicine voor psychische stoornissen, en aan het doorgronden van onderliggende ziektemechanismen. Dit kan door basaal en klinisch wetenschappelijk onderzoek te verbinden in translationeel onderzoek, dat de diverse patiënt doelgroepen en diagnostische categorieën overstijgt en zich er expliciet op richt om de kloof die nu bestaat tussen de bevindingen uit basaal wetenschappelijk onderzoek en de dagelijkse behandelpraktijk te overbruggen. Er is een grote behoefte aan dergelijk verbindend onderzoek dat uitkomsten meet die voor patiënten en hun naasten relevant zijn. Het vormen van nationale en internationale netwerken voor het verrichten van dergelijk basaal en klinisch wetenschappelijk onderzoek in de psychiatrie, dat de huidige diagnostische classificaties overstijgt, is daarbij van groot belang.     Conclusie   De ROAMER wetenschapsagenda voor Clinical Research wordt breed gedragen en heeft vergelijkbare prioriteiten als de NVvP Wetenschapsagenda. Er is grote behoefte aan translationeel wetenschappelijk onderzoek in de psychiatrie en aan een nationaal netwerk van onderzoekers dat de gebruikelijke diagnostische classificaties overstijgt en zich er op richt gezamenlijk onderzoek te doen. Om dit mogelijk te maken is een aanzienlijke financiële investering nodig in de komende 10 jaar.     Literatuurverwijzing   Til Wykes, Josep Maria Haro, Stefano R Belli, Carla Obradors-Tarragó, Celso  Arango, José Luis Ayuso-Mateos, István Bitter, Matthias Brunn, Karine Chevreul, Jacques Demotes-Mainard, Iman Elfeddali, Sara Evans-Lacko, Andrea Fiorillo, Anna K Forsman, Jean-Baptiste Hazo, Rebecca Kuepper, Susanne  Knappe,Marion Leboyer, Shôn W Lewis, Donald Linszen, Mario Luciano, Mario Maj, David McDaid, Marta Miret, Szilvia  Papp, A-La Park, Gunter Schumann, Graham Thornicroft, Christina M van der Feltz-Cornelis, Jim van Os, Kristian Wahlbeck, Tom 



Walker-Tilley, Hans-Ulrich Wittchen,  Mental Health Research Priorities for Europe. Lancet Psychiatry 2015 iSep 21. pii: S2215-0366(15)00332-6. doi:10.1016/S2215-0366(15)00332-6. [Epub ahead of print] Review.van der Feltz-Cornelis CM, van Os J, Knappe S, Schumann G, Vieta E, Wittchen HU, Lewis SW, Elfeddali I, Wahlbeck K, Linszen D, Obradors-Tarragó C, Haro JM. Towards Horizon 2020: challenges and advances for clinical mental health research - outcome of an expert survey. Neuropsychiatr Dis Treat. 2014 Jun 27;10:1057-68. doi: 10.2147/NDT.S59958. eCollection 2014. Haro JM, Ayuso-Mateos JL, Bitter I, Demotes-Mainard J, Leboyer M, Lewis SW, Linszen D, Maj M, McDaid D, Meyer-Lindenberg A, Robbins TW, Schumann G, Thornicroft G, Van Der Feltz-Cornelis C, Van Os J, Wahlbeck K, Wittchen HU, Wykes T, Arango C, Bickenbach J, Brunn M, Cammarata P, Chevreul K, Evans-Lacko S, Finocchiaro C, Fiorillo A, Forsman AK, Hazo JB, Knappe S, Kuepper R, Luciano M, Miret M, Obradors-Tarragó C, Pagano G, Papp S, Walker-Tilley T. ROAMER: roadmap for mental health research in Europe. Int J Methods Psychiatr Res. 2014 Jan;23 Suppl 1:1-14. doi: 10.1002/mpr.1406.     



S11 ONDERZOEK NAAR CLOZAPINE: WERKZAAMHEID, ACCEPTABILITEIT, BIJWERKINGEN EN RISICO'S   Clozapine is een antipsychoticum met een geheel eigen status. De sprekers laten hun licht schijnen over de beperking van het bewijs van werkzaamheid bij therapieresistente schizofrenie, de werkzaamheid op (auto-)agressie bij niet psychotische stoornissen, additie van memantine bij onvoldoende werking van clozapine, bestrijding van speekselverlies met glycopyrronium, de acceptabiliteit van de vingerprik voor leucocytencontrole en de verlaagde mortaliteit van clozapinegebruikers.    S11.1  Agranulocytose: mythen en feiten   Dr. Peter Schulte PH1  1 GGZ Noord-Holland-Noord r.schulte@ggz-nhn.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Clozapine wordt in het algemeen als een gevaarlijk antipsychoticum waargenomen, vooral vanwege het risico op agranulocytose en in mindere mate ook myocarditis.    Doel   Onderzoek van de beschikbare evidentie van de mortaliteit van clozapine in het algemeen en het risico van agranulocytose en myocarditis in het bijzonder te beoordelen en op evidentie gebaseerde klinische beslissingen te bevorderen.    Methoden   Narratieve review.    Resultaten   De mortaliteit door clozapine-geïnduceerde agranulocytose is ongeveer een op 10.000 patiënten. In meerdere onderzoeken blijkt de algemene mortaliteit van clozapine lager dan bij gebruik van andere antipsychotica, wat vooral maar niet uitsluitend door minder suïcides wordt veroorzaakt. Aangezien de kans op agranulocytose na een snelle stijging in de eerste weken vervolgens exponentieel afneemt, en het risico hieraan te overlijden ten gevolge van het staken van de leucocytencontrole in de orde van grootte van een dodelijk verkeersongeluk ligt, kan de wilsbekwame en goed geïnformeerde patiënt in overleg met zijn behandelend psychiater de frequentie van de bloedbeeldcontroles vanaf het tweede half jaar verlagen.     Conclusie   De angst voor agranulocytose door clozapine is groter dan de feiten staven en kan tot uitstellen van de clozapinebehandeling of al te star vasthouden aan controleschema's leiden waardoor patiënten de behandeling niet beginnen of afbreken.     Literatuurverwijzing   Schulte P. The risk of clozapine-associated agranulocytosis and mandatory white blood cell monitoring. Annals of Pharmacotherapy 2006;40:683-688. de Leon J, Tang YL, Baptista T, Cohen D, Schulte PF. Titrating clozapine amidst recommendations proposing high myocarditis risk and rapid titrations. Acta Psychiatr Scand. 2015 Oct;132(4):242-3.    



S11.2  Werking van memantine additie bij onvoldoende werking van clozapine   MD Selene Veerman PH1  /   MD, PhD Raphael Schulte 2  /   MD, PhD Lieuwe de Haan 3  1 GGZ Noord-Holland-Noord, Divisie Maatschappelijke Psychiatrie, FACT 2 GGZ Noord-Holland-Noord, Divisie Specialistische centra, Behandelcentrum bipolaire stoornissen,  3 Academisch Medisch Centrum, Academisch Psychiatrisch Centrum, Zorglijn Vroege Psychose s.veerman@ggz-nhn.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Bij patiënten met schizofrenie die niet voldoende reageren op het meest effectieve antipsychoticum clozapine wordt de kwaliteit van leven negatief beïnvloed door blijvende cognitieve en negatieve symptomen. In de zoektocht naar betere behandelmethoden voor ernstige psychiatrische aandoeningen biedt functionele psychofarmacologie mogelijkheden, waarbij categoraal denken wordt losgelaten en farmacotherapie zich richt op psychopathologische dysfuncties. Bij schizofrenie en de ziekte van Alzheimer bestaan beide verstoringen van het dopamine, glutamaat en cholinerge systeem. Op symptoomniveau bestaan ook overeenkomsten met cognitieve disfunctie en psychose. Memantine is een geregistreerd medicijn voor de ziekte van Alzheimer en grijpt aan op de N-methyl-D-aspartaat (NMDA) receptor, die bij schizofrenie verminderd functioneert. Op basis van de neuroprotectieve eigenschappen van memantine en de farmacodynamiek in combinatie met clozapine, heeft deze specifieke combinatie mogelijk een gunstig effect op cognitieve stoornissen, negatieve en positieve symptomen van schizofrenie. Een kleine proof-of-concept studie liet op alle symptoomdomeinen een uitzonderlijk gunstig effect zien bij de combinatiebehandeling van clozapine en memantine.    Doel   De klinische werkzaamheid en verdraagbaarheid op korte en lange termijn vaststellen van de combinatie memantine met clozapine bij therapieresistente patiënten met schizofrenie.     Methoden   Patiënten met clozapine-resistente schizofrenie werden gerandomiseerd behandeld met 12 weken memantine (N=26) of placebo (N=26). Cross-over vond plaats na een placebo wash-out periode van 2 weken. Primaire uitkomstmaten waren veranderingen van de Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) en Clinical Global Impression Severity Scale (CGI-S). Secundaire uitkomstmaten waren verandering van de Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS), Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS), Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA) en Liverpool University Neuroleptic Side-Effect Rating Scale (LUNSERS). Deelnemers, die de 26-weken proof-of-concept studie hadden afgerond, werden bij een aangetoond gunstig effect van memantine gedurende een jaar geobserveerd onder behandeling met memantine additie (N=25), of bij non-respons op memantine zonder dit middel gevolgd (N=3).    Resultaten   Vergeleken met placebo verbeterde memantine na 12 weken het verbale geheugen significant met een matige effect size (ES=–0.56) en het visuele geheugen (ES=–0.40), negatieve symptomen (ES=0.29) en HoNOS problemen (ES=0.33) met een kleine effect size. Memantine werd goed verdragen. De interim-analyse na een half jaar van de extensiestudie liet bij de memantine groep een significante verbetering zien ten opzichte van de baseline meting van positieve, negatieve, algemene en totale symptomen van schizofrenie, evenals psychosociaal functioneren.     Conclusie   Bij patiënten met clozapine-resistente schizofrenie heeft 12 weken memantine additie vergeleken met placebo significant gunstige effecten op verbaal en visueel geheugen en negatieve symptomen. De grote behandeleffecten en de verbetering van positieve symptomen zoals bij de eerste proof-of-concept studie zijn hierbij niet gerepliceerd. Voorlopige resultaten van de 52-weken open-label extensiestudie zijn gunstig ten 



aanzien van positieve, negatieve en algemene symptomen van schizofrenie, evenals psychosociaal functioneren. Memantine blijkt goed verdraagbaar, ook op lange termijn.    Literatuurverwijzing   Veerman SRT, Schulte PF, de Haan L (2014). The glutamate hypothesis: a pathogenic pathway from which pharmacological interventions have emerged. Pharmacopsychiatry 47 (4-5): 121-30.   



S11.3  Het effect van glycopyrroniumbromide op nachtelijk clozapine geïnduceerd speekselverlies (CIS): een gerandomiseerd, cross-over, dubbelblind, placebo gecontroleerd onderzoek   Drs. Wai Hong Man PH1  /   Drs. Jantine Colen - de Koning 2,3  /   Dr. Raphael Schulte 4  /   Dr. Wiepke Cahn 1  /   Dr. Ingrid van Haelst 2  /   Drs. Jeroen Doodeman 2  /   Dr. Rob Heerdink 5,1  /   Dr. Ingeborg Wilting 1  1 UMC Utrecht 2 Medisch Centrum Alkmaar 3 Rode Kruis Ziekenhuis Beverwijk 4 GGZ Noord-Holland-Noord, Alkmaar 5 Universiteit Utrecht w.man@umcutrecht.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond    Clozapine is een zeer effectief antipsychoticum, maar is vanwege zijn bijwerkingenprofiel geen middel van eerste keus. Eén van de bijwerkingen is (nachtelijk) speekselverlies (incidentie: 30-90%) met parotitis, slaapstoornissen en aspiratiepneumonie als mogelijke complicatie. Speekselverlies wordt vaak als sociaal invaliderend ervaren, met mogelijk therapieontrouw tot gevolg. Glycopyrroniumbromide kent in tegenstelling tot andere anticholinergica minder/geen centrale bijwerkingen.    Doel   De optimale dosering en bijwerkingen van glycopyrroniumbromide werden in deze studie onderzocht.     Methoden   Glycopyrroniumbromide werd onderzocht in een gerandomiseerd, cross-over, dubbelblind, placebo gecontroleerd onderzoek met een verlengde open-label fase in het UMC Utrecht en GGZ-NHN in april 2013 t/m juni 2015. Patiënten werden een week behandeld met glycopyrroniumbromide (1 mg, a.n.) en een week met placebo met daartussen een week wash-out. Vervolgens konden patiënten die geen bijwerkingen hadden ervaren, meedoen aan een verlengde open-label fase, waarbij zij in de behandelweek glycopyrroniumbromide 2 mg, a.n. kregen. De primaire uitkomstmaat (proportie patiënten met verbetering CIS) werd gemeten aan de hand van de PGI-I. De secundaire uitkomstmaten (PGI-S, NHRS & MSQ) en mogelijke bijwerkingen werden gemeten.     Resultaten   32 patiënten (65.6% mannelijk, gemiddeld (SD) leeftijd: 38.9 (11.2)) met een gemiddelde (SD) PGI-S van 3.7 (0.85) werden geïncludeerd. De proportie patiënten met een klinische verbetering op CIS verschilde niet significant tussen de 1 mg groep (18.8%) en placebo groep (6.3%) (p=0.289), noch tussen de 2 mg groep (43.5%) en 1 mg groep (18.8.%) (p=0.070). Het aantal patiënten dat de interventie wilde voortzetten was significant hoger bij 1 mg (59.4%) vergeleken met placebo (18.8%). Significant verschillende scores (PGI-I (RR=0.81, p=0,017), PGI-S (RR=0.71, p=0.002) en NHRS (RR=0.86, p=0,004)) werden gezien bij 2 mg vergeleken met 1mg. Verder gaf een significant hoger proportie patiënten aan te willen continueren met 2 mg (69.6%) vergeleken met 1 mg (59.4%) en placebo (18.8%). Tot slot werd van alle interventies de voorkeur uitgesproken over de 2 mg interventie (56.5%). Er werden geen verergering van cognitieve bijwerkingen gemeld.     Conclusie   Glycopyrroniumbromide 1 mg was niet significant effectiever dan placebo in de behandeling van CIS. Wel was glycopyrroniumbromide 2 mg tijdens de open label fase significant effectiever op basis van alle uitkomstmaten. Glycopyrroniumbromide kan worden overwogen bij patiënten met CIS. Wanneer een dosering van 1 mg/dag niet afdoende blijkt te zijn, kan de dosering onder monitoring van de psychiater opgehoogd worden naar 2 mg/dag.     



Literatuurverwijzing   -   



S11.4  De sterstatus van clozapine bij de behandeling van positieve symptomen bij schizofrenie is minder robuust: een systematische review   Ellen Letsoin PH1  /   Dr. Raphael Schulte 2  /   Prof. Dr. Jim van Os 3,4  /   Dr. Roberto Bakker 1,3  1 GGz Centraal, Innova, wetenschappelijk onderzoek, Amersfoort 2 GGZ Noord-Holland-Noord, Alkmaar 3 Universiteit Maastricht, Maastricht 4 King’s College London, Institute of Psychiatry, Londen e.letsoin@ggzcentraal.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Clozapine is bekend om zijn superioriteit bij de behandeling van psychose bij (therapieresistente) schizofrenie ten opzichte van andere antipsychotica.     Doel   In deze review actualiseren wij het bewijs voor de superioriteit van clozapine bij de behandeling van psychose bij (therapieresistente) schizofrenie.    Methoden   Literatuuronderzoek Om de vraag naar het effect van clozapine bij de behandeling van positieve symptomen van schizofrenie te beantwoorden, hebben twee van ons systematische zoekacties verricht naar meta-analyses en systematische reviews in de databases van alle EBM Reviews - Cochrane DSR, ACP Journal Club, DARE, CCTR, CMR, HTA en NHSEED, Medline, EMBASE en PsychINFO.    Resultaten   Er werden 321 artikelen gevonden, hiervan zijn alleen de meta-analyses en systematische reviews met een uitkomstmaat betreffende positieve symptomen geïncludeerd. De bevindingen suggereren dat de superioriteit van clozapine in termen van klinische en psychopathologische verbetering in de behandeling van positieve symptomen bij (therapieresistente) schizofrenie, vergeleken met andere antipsychotica, niet ondubbelzinnig is aangetoond, wat deels te wijten is aan heterogeniteit van de studies en een gebrek aan statistische power.    Conclusie   De fundamenten van de sterstatus van clozapine zijn minder robuust dan algemeen wordt aangenomen. Deze uitkomst moet clinici niet weerhouden om clozapine voor te schrijven aan patiënten met (therapieresistente) schizofrenie, maar moet onderzoekers stimuleren om meer en betere, direct vergelijkende studies te doen naar de plaats van clozapine in de behandeling van psychose bij (therapieresistente) schizofrenie.    Literatuurverwijzing   - 



S11.5  Nieuwe technieken ter ondersteuning van de behandeling met clozapine: een druppel bloed uit een vingerprik voor een leuco-diff en voor een bloedspiegel   M.D., M.Sc. Jan Bogers PH1,2  /   M.D., Ph.D. Dan Cohen 3,2  1 GGZ Rivierduinen 2 Clozapine Plus Werkgroep 3 GGZ Noord-Holland-Noord j.bogers@ggzleiden.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Therapieresistente patiënten met schizofrenie dienen het antipsychoticum clozapine voorgeschreven te krijgen. Clozapine wordt echter in Nederland en in vele andere landen minder voorgeschreven dan verwacht kan worden op basis van effectiviteit en prevalentiecijfers, mogelijk door terughoudendheid van patiënten en hulpverleners. Clozapine heeft immers gevaarlijke bijwerkingen, zoals de agranulocytose, waarvoor dient te worden gecontroleerd, maar ook het ongemak horend bij die bloedcontroles vormt een drempel. Vergemakkelijken van die controles kan een behandeling met clozapine ondersteunen. De Hemocue WBC DIFF is een ‘point-of-care-device’ (POCD) welke uit een druppel capillair bloed een leukocyten bepaling met differentiatie levert. Bloedplasmaspiegels bepalen uit dried blood spots (DBS) is een techniek om therapeutic drug monitoring (TDM) eenvoudiger te maken. Beide technieken kunnen een behandeling met clozapine ondersteunen en drempels wegnemen.    Doel   Onderzoeken van technieken die behulpzaam zijn bij het faciliteren van het gebruik van clozapine, in dit geval een POCD voor leukocyten-metingen met differentiatie en het meten van de bloedspiegel uit een capillair verkregen DBS.    Methoden   In het Hemocue WBC DIFF project werd een cross-over design met randomisatie gebruikt, waarbij patiënten tijdens hun reguliere behandeling afwisselend veneus en capillair werden geprikt. Ervaringen met en preferentie van deze prikmethoden werden door volwassen ambulante en klinische schizofrenie patiënten op een 10cm Visuele Analoge Schaal (VAS) gescoord op diverse domeinen: pijnervaring, opzien tegen de prik, deze ervaren als vervelend of als beangstigend en een psychotische verwerking van de bloedafname . Ook aan hulpverleners werd gevraagd wat zij prefereerden. Patiënten werd gevraagd of de prikmethode hun mening t.o.v. clozapinegebruik beïnvloedde. Om TDM met behulp van de techniek van DBS te valideren werd bloed afgenomen op baseline en 2, 4, 6 and 8 uur na clozapine inname, op de 4 vervolgtijden steeds 3 samples: regulair-veneus, een DBS uit regulair veneus afgenomen bloed en een DBS uit capillair bloed.     Resultaten   In het Hemocue WBC DIFF project werden73 patiënten geïncludeerd, waarvan 3 patiënten uitvielen. De capillaire meting werd door patiënten als minder belastend ervaren en zij prefereerden deze methode (p<0.001). Hulpverleners prefereerden eveneens de capillaire meting met een POCD (p=0.008). De methode beïnvloedde de motivatie voor therapie met clozapine matig. Patiënten benoemden verschillende voordelen van POCD, zoals de geringe pijn, de beschikbaarheid, de snelheid van de uitslag en de geringe ervaren angst.In het validatieproject met DBS werden 15 patiënten geïncludeerd. DBS-concentratie-metingen kwamen goed overeen met veneuze metingen. De DBS-samples bleven 2 weken lang stabiel bij kamertemperatuur, 3 dagen bij 5ºC. De gemiddelde ratio van de clozapine-concentratie in DBS ten opzichte van plasma was 0.81 (95% CI 0.76 to 0.85).    Conclusie   Patiënten en hulpverleners prefereren de methode van capillaire meting met een POCD. DBS-plasmaconcentratiemeting van clozapine is een betrouwbare methode voor TDM. Beide technieken kunnen het voorschrijven van clozapine ondersteunen en prescriptiecijfers verbeteren.   



Literatuurverwijzing   Bogers JPAM, Bui H, Herruer M, Cohen D. Capillary compared to venous blood sampling in clozapine treatment: patients'and Healthcare practitioners' experiences with a point-of-care device. European Neuropsychopharmacology (2015) 25, 319–324.   



S11.6  Off-label gebruik van clozapine bij patiënten met niet psychotische stoornissen   Drs. Linda Neyndorff-Faas PH1  1 GGZ Noord-Holland Noord l.faas@ggz-nhn.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Het is al langer bekend dat clozapine een effectief anti-agressief middel kan zijn binnen de schizofrene patiënten populatie. Deze effecten lijken superieur te zijn aan andere antipsychotica en los te staan van de anti-psychotische effecten. Tevens zijn er anti-suïcidale effecten van clozapine beschreven in onder andere een naturalistische en een gerandomiseerde multicenter trial. Er zijn ook aanwijzingen dat het anti-agressieve effect eveneens geldt voor patiënten met een borderline persoonlijkheidsstoornis.    Doel   Verzamelen van de huidige wetenschappelijke evidentie voor de effectiviteit van clozapine als middel tegen door ons beschreven doelsymptomen agressie, suïcidaliteit, automutilatie en andere ernstige gedragsproblemen bij patiënten met een niet primair psychotische stoornis, die een hoge mate van agressiviteit en impulsiviteit vertonen, te weten de verschillende persoonlijkheidsstoornissen, ontwikkelingsstoornissen en gedragsstoornissen. Tevens willen wij een bijdrage leveren aan de reeds bestaande literatuur middels een eigen case serie van een groep patiënten met een niet primair psychotische stoornis die clozapine gebruiken voor de genoemde doelsymptomen.     Methoden   We hebben een systematische review verricht middels een PubMed en Embase search. Diagnoses waarop wij zochten waren de verschillende persoonlijkheidsstoornissen, ontwikkelingsstoornissen, zoals autisme en mentale retardatie, en gedragsstoornissen. Alle prospectieve, retrospectieve, gecontroleerde en niet-gecontroleerde studies, inclusief case studies konden worden geïncludeerd mits zij de effecten van clozapine beschreven op de doelsymptomen op (auto-)agressief domein en andere gedragsproblemen. Studies werden geheel of deels geëxcludeerd wanneer zij patiënten met schizofrenie, schizo-affectieve stoornis of andere primaire psychotische stoornis beschreven. Voor de case serie hebben wij psychiaters en andere medische behandelaren benaderd voor het invullen van een vragenlijst over patiënten die zij behandelen of behandeld hebben met clozapine en die een niet primair psychotische stoornis hebben, met als indicatie de eerder beschreven doelsymptomen op domein van (auto-)agressie. Er werd gekeken naar de ernst van de stoornis en de verschillende doelsymptomen en de verandering van ernst na start van clozapine middels de CGI. Tevens werd geïnventariseerd of er psychotische symptomen waren en welke bijwerkingen er speelden.    Resultaten   In totaal vonden we 34 studies, waarvan 2 dubbel blind gecontroleerde trials, met overwegend positieve effecten van clozapine op de doelsymptomen, leidend tot verbeterde kwaliteit van leven, minder hospitalisaties, minder agressie incidenten en minder zelfdestructief gedrag. In de case serie beschrijven we 32 patiënten met variërende diagnoses, waaronder mentale retardatie, autisme, borderline persoonlijkheidsstoornis en andere niet primair psychotische stoornissen. Respons, gedefinieerd als veel tot zeer veel verbetering op de CGI-I, werd gezien bij 50-72%, op de doelsymptomen en totale ernst van de stoornis. Bijwerkingen heeft in 2 patiënten geleid tot het staken van de behandeling. Psychotische symptomen waren voor start van clozapine afwezig in 20 van de 32 patiënten.     Conclusie   Er zijn duidelijke aanwijzingen dat clozapine effectief kan zijn in de behandeling van ernstige therapie resistente (auto-)agressie bij patiënten met een niet-psychotische stoornis. In onze case series was de helft tot bijna driekwart responder terwijl andere therapieën faalden. Clozapine kan derhalve, indien alle andere behandelingen falen een optie zijn voor het behandelen van ernstige suïcidaliteit, automutilatie, agressie of andere gedragsproblemen. De risico's en de lasten met betrekking tot bijwerkingen en noodzakelijke 



bloedcontroles dienen te worden afgewogen tegen de potentieel levensreddende effecten en nauw te worden besproken met de patiënt en diens steunsysteem.    Literatuurverwijzing   Frogley C, Taylor D, Dickens G, Picchioni M, (2012). A systemativ review of the evidence of clozapine's anti-aggressive effects. Int J of Neuropsychopharmacology, 15:1351-1371Krakowski MI, Czobor P, Citrome L, et al, (2006). Atypical antipsychotic agents in the treatment of violent patients with schizophrenia and schizoaffective disorder. Arch Gen Pychiatry 63:622-629Meltzer HY, Okayli G, (1995). Reduction of suicidality during clozapine treatment of neuroleptic-resistant schizophrenia: impact on risk-benefit assessment. Am J of Psychiatry, 152:183-190Meltzer HY, Alphs L, Green AI et al, (2003). Clozapine treatment for suicidality in schizophrenia. International suicide prevention trial (InterSePT). Arch Gen Psychiatry, 60:82-91Beri A, Boydell J, (2014). Clozapine in borderline personality disorder: a review of the evidence. Annals of Clinical Psychiatry, 26(2):(139-144)   



S12 HERSENFUNCTIE NA REMISSIE VAN DEPRESSIEVE EPISODES: HERSTEL EN BLIJVENDE DYSFUNCTIE ALS KWETSBAARHEID VOOR RECIDIEVEN   Na een remissie van depressie, zal 50-80% van de patiënten een recidief krijgen. Recidivering van depressie is een belangrijk klinisch probleem. We weten onvoldoende wat resterende mechanistische kwetsbaarheidsfactoren zijn bij deze patiënten.  De verwerking van emotionele gebeurtenissen blijft verstoord, ook als patiënten in remissie zijn, vooral na meerdere depressieve episodes. Negatieve aandachtsbias, verstoorde geheugenfunctie en stemmingsinstabiliteit zijn geassocieerd met recidieven. De relatie met onderliggende hersenprocessen is weinig onderzocht. In dit symposium geven de sprekers o.b.v. de NESDA en DELTA-neuroimaging studies een overzicht van hersenprocessen (aandacht, stemmingsinstabiliteit, geheugen) als patiënten in remissie zijn van depressieve episode(s). Deze afwijkingen worden gekoppeld aan onderliggende hersen(dys)functie. Bij eerder depressieve patiënten in remissie, persisteren dysfunctie in het default mode netwerk en de koppeling ervan met andere hersennetwerken.  S12.1  Blijvende neurocognitieve afwijkingen bij herstelde patiënten met recidiverende depressie. Maat voor verborgen kwetsbaarheid en cognitieve reactiviteit?   Auteur(s)  Drs Roel Mocking P1  /   Drs Caroline Figueroa 1  /   Drs Paulien Severeens 1  /   Drs Maaike Rive 1  /   Dr Maarten Koeter 1  /   Prof.dr. Catherine Harmer 2  /   Prof.dr. Aart Schene 3,1  /   Dr Eric Ruhe H4,1  1 Afdeling Psychiatrie, Academisch Medisch Centrum, Universiteit van Amsterdam 2 Department of Psychiatry, University of Oxford, Warneford Hospital, Oxford 3 Afdeling Psychiatrie, Radboud Universitair Medisch Centrum 4 Stemmings- en Angststoornissen, Afdeling Psychiatrie, Universitair Medisch Centrum Groningen, Rijksuniversiteit Groningen H.G.Ruhe@UMCG.NL   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Recidivering van episodes is een veelvoorkomend probleem bij unipolaire depressie. Het aantal voorgaande episodes en residuele symptomen zijn bekende risicofactoren voor het krijgen van een recidief, daarnaast lieten wij recent zien dat een grotere mate van cognitieve reactiviteit (de mate waarin bij een negatieve stemming dysfunctionele attitudes worden geactiveerd) ook geassocieerd is met het krijgen van een recidief. De onderliggende neurobiologische kwetsbaarheid van recidiverende depressie is echter grotendeels onbekend. Hierbij wordt verondersteld dat cognitieve reactiviteit samenhangt met het persisteren van negatieve aandachtsbias en ruminatie. Dit moet bij voorkeur worden onderzocht in herstelde patiënten met een verhoogd risico op een recidief, zonder vertekening door medicatiegebruik.    Doel   Onderzoeken van persisterende neurocognitieve afwijkingen in aandachtsbias bij medicatievrije euthyme patiënten met een recidiverende depressie.    Methoden   In de DELTA-imaging studie rekruteerden wij een cohort van 69 medicatievrije patiënten met een recidiverende depressie met ≥2 episodes die t.t.v. het onderzoek euthym waren. Daarnaast werden 44 gezonde controles geworven. De controles en hun 1ste-graads familieleden hadden geen psychopathologie in de voorgeschiedenis. Deze proefpersonen deden een reeks neuropsychologische testen en werden met MRI onderzocht. In deze presentatie worden de onderzoeksopzet van de studie en de baseline gegevens m.b.t. ernst, mate van rumineren en negatieve aandachtsbias (gemeten met een gezichtenherkenningstaak, emotioneel beladen woorden en geheugentaak en de exogene cueingtaak) voor het gehele cohort gepresenteerd.   



 Resultaten   De patiënten en controles verschilden significant op het hebben van restsymptomen (HDRS-score±SD resp. 2.4±2.1 en 1.1±1.4; p<0.001) en rumineren (RRS-NL-score resp. 37.6±11.4 en 26.5±5.1; p<0.001). Bij een eerste interim-analyse (subgroepen van de totale populatie) zien wij dat : 1. er geen verschillen tussen de groepen bestaan t.a.v. korte termijn aandachtsbias bij de exogene cueingtaak (p>0.05); 2. er een in het algemeen vertraagde reactietijd bij de eerder depressieve patiënten is bij gezichtsherkenning, met een snellere of gelijke reactietijd bij negatieve gezichtsuitdrukkingen (p=0.03); 3. er een tragere reactiesnelheid is t.a.v. positieve woorden bij de patiëntengroep (p<0.05) en 4. de patiëntengroep meer negatieve woorden onthoudt en minder positieve woorden bedenkt bij de geheugentaak (p<0.02). De associaties van deze maten met cognitieve reactiviteit worden momenteel geanalyseerd en zullen gepresenteerd worden voor de volledige dataset.    Conclusie   Hoewel patiënten met een voorgeschiedenis van ≥2 recidiverende depressies ogenschijnlijk in volledige remissie zijn, laten zij onderliggende neuropsychologische afwijkingen zien die hen kwetsbaarder kunnen maken voor ontwikkeling van toekomstige depressieve episoden. Deze afwijkingen bevinden zich op het gebied van vertekende aandacht voor emotioneel negatieve informatie. In de toekomst moet verder onderzocht worden hoe deze maten verband houden met recidivering en of dit potentiele aanknopingspunten biedt voor interventies om het recidiefrisico te verminderen.    Literatuurverwijzing   Mocking RJT, Figueroa CA, Rive MM, Geugies H, Servaas MN, Assies J, Koeter MWJ, Vaz FM, Wichers M, van Straalen JP, de Raedt R, Bockting CLH, Harmer CJ, Schene AH, Ruhé HG. Vulnerability for New Episodes in Recurrent Major Depressive Disorder: the Longitudinal DELTA-Neuroimaging Study. 2015. Revision submitted.   



S12.2  Connectiviteit van het posterior Default Mode Netwerk met de hippocampus is verminderd als hersteld-depressieve patiënten verdrietige autobiografische herinneringen ophalen   Drs Caroline Figueroa P1  /   Drs Roel Mocking 1  /   Dr. Guido van Wingen 1  /   Mw Suzanne Martens 1  /   Dr Eric Ruhe H2,1  /   Prof.dr. Aart Schene 3,2  1 Afdeling Psychiatrie, stemmingsstoornissen, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam 2 Universiteit van Groningen, Universitair Medisch Centrum Groningen, stemmings- en angststoornissen, Afdeling psychiatrie, Groningen 3 Afdeling psychiatrie, Radboud Universitair Medisch Centrum, Nijmegen H.G.Ruhe@UMCG.NL   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Cognitieve reactiviteit op een verdrietige stemming en ruminatie zijn risicofactoren voor terugval van depressie. Eerder onderzoek heeft laten zien dat beiden geassocieerd zijn met veranderde functionele connectiviteit binnen het ‘Default Mode Netwerk’ (DMN) tijdens een depressie. Of veranderingen in DMN-connectiviteit blijven bestaan tijdens remissie van depressie, is nog niet goed uitgezocht.    Doel   In deze studie hebben we gekeken naar het effect van een stemmingsinductie (d.m.v. het ophalen van verdrietige autobiografische herinneringen) op DMN-connectiviteit bij herstelde patiënten met meerdere depressieve episodes versus gezonde controles.    Methoden   Tweeënvijftig medicatie-vrije eerdere depressieve patiënten in remissie met ≥2 depressieve episodes en 39 gezonde controles ondergingen twee functionele MRI-scans na neutrale en verdrietige stemmingsinductie. DMN-componenten werden geïdentificeerd door middel van een Independent-Component-Analyse. Proefpersoon en sessie specifieke componenten werden meegenomen in een repeated measures analyse. Connectiviteits-verschillen werden gecorreleerd met cognitieve reactiviteit en ruminatie scores.    Resultaten   Na verdrietige versus neutrale stemmingsinductie was, ten opzichte van controles, de connectiviteit tussen het posterior-DMN en de hippocampus verminderd bij de patiënten in remissie. Verminderde hippocampus connectiviteit was in deze groep geassocieerd met hogere cognitieve reactiviteit (r=-0.21, p=0.046) en ruminatie scores (r=-0.27, p=0.017).     Conclusie   Verminderde posterieure DMN-hippocampus connectiviteit na het ophalen van verdrietige autobiografische herinneringen, en de associatie met cognitieve reactiviteit en ruminatie, wijzen op een kwetsbaarheids-factor die persisteert tijdens de remissie van depressie. Wij hypothetiseren dat verminderde connectiviteit met de hippocampus een substraat zou kunnen zijn van het overalgemeen autobiografisch geheugen dat bij patiënten eveneens geassocieerd is met verhoogd risico op terugval. Verder onderzoek moeten aangeven of verminderde DMN-hippocampus connectiviteit na het ophalen van verdrietige autobiografische herinneringen een marker voor recidivering van depressie is.    Literatuurverwijzing   Figueroa CA, Mocking RJT, Martens S, van Wingen G, Ruhé HG, Schene AH. Recalling sad autobiographical memories leads to altered Default Mode Network connectivity with the hippocampus during rest in remitted-MDD. In preparation. 



S12.3  Toestandsafhankelijkheid van hersenactivatie tijdens emotionele geheugenvorming: een longitudinale functionele MRI-studie  Auteur(s)  Dr Marie-Jose van Tol PH1  /   Drs Hui Ai 1  /   Dr Esther Opmeer 1  /   Dr Jan-Bernard Marsman 1  /   Prof.dr. Dick Veltman 2  /   Prof.dr. Nic van der Wee 3  /   Prof.dr. Andre Aleman 1,4  1 Universiteit van Groningen, Universitair Medisch Centrum Groningen, Neuroimaging Center, Groningen 2 VU Medisch Centrum, GGZ InGeest, Vrije Universiteit, Amsterdam 3 Leids Universitair Medisch Centrum, Afdeling psychiatrie, Leiden 4 Universiteit van Groningen, afdeling Psychologie, Groningen mariejosevantol@gmail.com   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Alhoewel de rol van de hippocampus en amygdala voor verstoorde geheugenfunctie algemeen onderschreven wordt, is het onduidelijk of de activatie in deze structuren afhankelijk is van het depressieve toestandsbeeld en onderhevig is aan effecten van aanhoudende of terugkerende depressie.    Doel   Onderzoeken van de toestands-afhankelijkheid van het opslaan van emotionele woorden bij patiënten die een depressie hebben of hadden t.o.v. gezonde controles.    Methoden   Veertig patiënten met de diagnose depressieve stoornis (MDD) en 29 gezonde controle deelnemers van de Nederlandse Studie naar Depressie en Angst (NESDA) ondergingen functionele magnetische resonantie beeldvorming (fMRI) op de baseline- (S1) en twee-jaars beloopsmeting (S2). Op beide momenten voerden de deelnemers een emotionele woord-geheugentaak uit. Op S2 waren 21 patiënten in remissie en 19 nog/opnieuw depressief.     Resultaten   Symptomatisch herstel was geassociëerd met een toegenomen activiteit van de rechter anterieure hippocampus, uitlopend naar de amygdala, tijdens het opslaan van positieve informatie. Een groeps (remissie, depressief, gezonde controles) X Tijd (S1,S2) interactie liet zien dat de herstelde patiënten een normalisering van activatie vertoonden in dit gebied, terwijl geen activatieverschillen tussen beide momenten werden waargenomen bij de controles. Er werd ook geen verandering in hersenactivatie over de tijd (S1-S2) waargenomen bij de patiënten die bij S2 nog/opnieuw depressief waren. Resultaten waren onafhankelijk van medicatie- en psychotherapie-gebruik.    Conclusie   In deze longitudinal neuroimaging studie toonden we aan dat activatie in de hippocampus/amygdala tijdens het opslaan van positieve informatie gemodereerd wordt door het depressieve toestandsbeeld in MDD, waarbij normalisatie optreedt bij remissie, maar niet als de depressieve symptomen nog/opnieuw aanwezig zijn. Dit suggereert dat hippòcampale activatie een toestandsafhankelijke eigenschap is, die niet onderhevig is aan functionele ‘scarring’. Het bestuderen van de neurale correlaten van klinisch beloop kan bijdragen aan het identificeren van kandidaat biomarkers voor klinische respons.    Literatuurverwijzing   Ai H, Opmeer EM, Marsman JBC, Veltman DJ, van der Wee NJA, Aleman A, van Tol MJ. State dependent brain activation during emotional memory formation. A longitudinal functional MRI study. Submitted.    



S12.4  Affectieve instabiliteit is gekoppeld aan functionele subnetwerken (connectomics) bij euthyme patiënten met recidiverende depressie    Dr Michelle Servaas PH1,2,3  /   Dr Harriette Riese 2  /   Dr Remco Renken 3  /   Prof.dr. Marieke Wichers 2  /   Dr Jojanneke Bastiaansen 2,4  /   Drs Caroline Figueroa 5  /   Drs Hanneke Geugies 1,3  /   Drs Roel Mocking 5  /   Dr Linda Geerligs 6  /   Dr Jan-Bernard Marsman 3  /   Prof.dr. Andre Aleman 3,7  /   Prof.dr. Aart Schene 5,8,9  /   Prof.dr. Robert Schoevers 1,2  /   Dr. Eric Ruhe 1,2,5  1 Universiteit van Groningen, Universitair Medisch Centrum Groningen, Afdeling Psychiatrie, Stemmings- en Angststoornissen, Groningen 2 Universiteit van Groningen, Universitair Medisch Centrum Groningen, Interdisciplinair Centrum voor Psychopathologie en Emotie-regulatie, Afdeling Psychiatrie, Groningen 3 Universiteit van Groningen, Universitair Medisch Centrum Groningen, Neuroimaging Center, Groningen 4 GGZ Friesland, Onderwijs en Onderzoek, Leeuwarden 5 Universiteit van Amsterdam, Academisch Medisch Centrum, Afdeling Psychiatrie, Amsterdam 6 University of Cambridge, MRC Cognition and Brain Science Unit, Cambridge 7 Universiteit van Groningen, afdeling Psychologie, Groningen 8 Radboud Universitair Medisch Centrum, Afdeling Psychiatrie, Nijmegen 9 Radboud Universitair Medisch Centrum, Donders Instituut, Nijmegen m.n.servaas@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De aanwezigheid van restsymptomatologie is een belangrijke predictor voor het terugkeren van depressie. Een van deze restsymptomen is een verhoogde reactiviteit in stemming. Op dit moment is het nog onduidelijk hoe deze (dagelijkse) affectieve instabiliteit is gerelateerd aan het verwerken van informatie in functionele subnetwerken in het brein van euthyme patiënten met een recidiverende depressie (rD).    Doel   Onderzoeken of en hoe dagelijkse affectieve instabiliteit is geassocieerd met de informatieverwerking in functionele hersen-subnetwerken bij recidiverende depressieve patiënten in remissie.  Methoden   We gebruikten de Experience Sampling Methodology (ESM) om affect te monitoren (tien tijdspunten per dag, gedurende zes dagen). We berekenden affectieve instabiliteit door middel van de ‘mean adjusted absolute successive difference’. Tevens verkregen wij resting-state fMRI data waarop we een grafenanalyse uitvoerden om netwerkmaten te verkrijgen, die iets zeggen over de integratie in en tussen functionele subnetwerken.     Resultaten   In de ESM data vonden we meer affectieve instabiliteit in negatieve stemmings- en cognitievariabelen bij patiënten met rD vs. gezonde controles (p<0.004), maar niet m.b.t. positieve stemmings- en cognitievariabelen. Patiënten met rD lieten wel een algehele reductie in scores zien op positieve stemmings- en cognitievariabelen. Met de grafenanalyse vonden we dat het default mode subnetwerk (betrokken bij zelf-reflectie en ruminatie) minder connecties had met andere subnetwerken bij patiënten met rD vs. gezonde controles. De gecombineerde ESM-grafenanalyse kon alleen uitgevoerd worden in rD patiënten omdat de gezonde controles niet genoeg variatie vertoonden. Wij vonden hierbij specifieke associaties tussen affectieve instabiliteit van negatieve stemmingsvariabelen en netwerkmaten: 1. patiënten met rD, die meer instabiliteit vertoonden in het zich somber voelen, hadden minder connecties tussen het beloningsnetwerk en andere subnetwerken; 2. rD-patiënten die meer instabiliteit vertoonden in het zich geïrriteerd en rusteloos voelen verwerkten informatie op een efficiëntere manier in respectievelijk het cognitieve controle en zintuiglijke-motor subnetwerk.    Conclusie   Deze ESM-fMRI studie laat zien dat rD-patiënten vs. gezonde controles minder stabiel zijn qua negatieve stemming and dat deze dynamiek gerelateerd is aan de manier waarop informatie wordt geïntegreerd in en 



tussen functionele subnetwerken in het brein. Deze informatie draagt bij aan een beter begrip van de relatie tussen stemmingsregulatie in het dagelijkse leven en neurale informatieverwerkingsprocessen, wat kan leiden tot betere mogelijkheden voor terugvalpreventie bij rD.    Literatuurverwijzing   Servaas MN, Riese H, Renken RJ, Wichers MC, Bastiaansen JA, Figueroa CA, Geugies H, Mocking RJT, Geerligs L, Marsman JBC, Aleman A, Schene AH, Schoevers RA, Ruhé HG. A coupling between daily affective instability and connectomics in functional subnetworks in remitted depression. In preparation.   



S13 EETSTOORNISSEN: NIEUWE ONTWIKKELINGEN   Tussen onderzoek en praktijk gaapt dikwijls een diepe kloof. In dit symposium willen we jaarlijks nieuwe onderzoeksgegevens presenteren en daarbij de link naar de behandelpraktijk leggen.   S13.1  Psychologische ondersteuning in een online interventie voor eetstoornissen: is het gedrag van psychologen gerelateerd aan de effectiviteit van de interventie en de tevredenheid van deelnemers? 
MSc Jiska Aardoom PH1  /   Dr Alexandra Dingemans 1  /   MSc Masja Ninck Blok 1  /   Dr Philip Spinhoven 2,3  /   Dr Joost van Ginkel 2  /   Dr Eric van Furth 1,3  1 Rivierduinen, Centrum eetstoornissen Ursula 2 Leiden universiteit 3 Leids Universitair Medisch Centrum j.aardoom@centrumeetstoornissen.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   E-mental health kan effectief worden ingezet bij psychische problemen. De effecten van online interventies lijken groter wanneer er ondersteuning van een psycholoog wordt geboden. Er is echter weinig bekend over wat psychologen precies doen tijdens zulke ondersteuningssessies en of hun gedrag samenhangt met veranderingen in symptomen van de patiënt.     Doel   Deze studie onderzocht op kwalitatieve wijze de volgende onderzoeksvragen: 1) Wat doen de psychologen in de ondersteuningssessies van een online zelfhulpprogramma? 2) Is wat zij doen gerelateerd aan de effectiviteit van het zelfhulpprogramma en de tevredenheid van deelnemers over hun psycholoog?     Methoden   De studie is onderdeel van een gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek. Deelnemers (n=177) van ≥ 18 jaar met eetstoornissymptomen ontvingen 8 weken lang een online zelfhulpprogramma met de mogelijkheid om één (n=88) of drie keer per week (n=89) ondersteuning te ontvangen van een psycholoog. Het gedrag van de psychologen in deze e-mail en chat ondersteuning werd gecodeerd aan de hand van een codeboek (vraag 1). Zelfrapportage vragenlijsten werden afgenomen voor en na de interventie. Regressie analyses werden uitgevoerd (vraag 2).    Resultaten   Een codeboek met 31 codes werd ontwikkeld om het gedrag van de psychologen te coderen in 937 e-mail en 417 chat gesprekken. De 31 codes zijn ondergebracht in 4 bredere categorieën: 1) interesse en empathie (n=19282, 47.9%), 2) psychologische interventies (n=9706, 24.1%), 3) formaliteiten (n=4785, 11.9%), 4) uitvragen van situaties, gevoelens en ervaringen (n=6443, 16.0%). Het tonen van interesse en empathie was gerelateerd aan verbeteringen in eetstoornissymptomen en kwaliteit van leven. Hoe meer psychologische interventies er door de psychologen werden gegeven in de online ondersteuning, hoe meer verbetering deelnemers lieten zien in symptomen van depressie en angst en hoe groter de tevredenheid van de deelnemers met hun psycholoog. Het uitvragen van situaties, gevoelens en ervaringen, was geassocieerd met minder verbetering in kwaliteit van leven.    Conclusie   De resultaten kunnen bijdragen aan het beantwoorden van de vraag hoe en door wie de ondersteuning in internet interventies het beste en meest efficiënt georganiseerd zou kunnen worden.     Literatuurverwijzing   Aardoom JJ, Dingemans AE, Spinhoven P, Roijen LH, van Furth EF: An Internet-based intervention for eating disorders consisting of automated computer-tailored feedback with or without supplemented frequent or 



infrequent support from a coach: study protocol for a randomized controlled trial. Trials 2013; 14:340Baumeister H, Reichler L, Munzinger M, Lin J: The impact of guidance on Internet-based mental health interventions - A systematic review. Internet Interventions 2015; 1:205-215Paxling B, Lundgren S, Norman A, Almlov J, Carlbring P, Cuijpers P, Andersson G: Therapist Behaviours in Internet-Delivered Cognitive Behaviour Therapy: Analyses of E-Mail Correspondence in the Treatment of Generalized Anxiety Disorder. Behav Cogn Psychother 2012;1-10Spek V, Cuijpers P, Nyklícek N, Riper H, Keyzer J, Pop V: Internet-based cognitive behaviour therapy for symptoms of depression and anxiety: A meta-analysis. Psychol Med 2007; 37:319-328Sánchez-Ortiz VC, Munro C, Startup H, Treasure J, Schmidt U: The role of email guidance in Internet-based cognitive-behavioural self-care treatment for bulimia nervosa. Eur Eat Disord Rev 2011; 19:342-348   



S13.2  Wilsbekwaamheid bij anorexia nervosa   MD Isis Elzakkers PH1  /   PhD Unna Danner 1,2  /   Prof Wijbrand Hoek 3,4,5,1  /   Prof Annemarie van Elburg 1,2  1 Altrecht Eetstoornissen Rintveld, Zeist 2 Faculteit Sociale Wetenschappen, Universiteit Utrecht 3 Parnassia Bavo Groep, Den Haag 4 Afdeling Psychiatrie, Universitair Medisch Centrum Groningen 5 Afdeling Epidemiologie, Mailman School for Public Health, Columbia University, New York i.elzakkers@altrecht.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Anorexia nervosa (AN) is een ernstige psychiatrische ziekte met een hoge mortaliteit. Kenmerkend is dat patiënten vaak ambivalent zijn in behandeling te gaan. Er is nog nauwelijks onderzoek gedaan naar de mate van wilsbekwaamheid bij patiënten met AN en de betekenis die dit heeft voor het beloop van de ziekte.     Doel   De wilsbekwaamheid van volwassen AN patiënten te onderzoeken en de relatie met klinische en neuropsychologische parameters te verduidelijken.    Methoden   Er is een naturalistische cohort studie gedaan waarbij 70 patiënten zijn geincludeerd, hierna zijn 2 follow up metingen (na 1 en 2 jaar) gedaan. Wilsbekwaamheid is gemeten op 2 manieren, namelijk tijdens een regulier psychiatrisch onderzoek en met behulp van een semi gestructureerd interview (MacCAT-T).     Resultaten   De groep van 70 patiënten was ernstig ziek bij baseline, met een gemiddeld BMI van 15.5, een ziekteduur van 8.6 jaar en ernstige comorbiditeit. Een derde van deze groep was verminderd wilsbekwaam. Zij hadden een significant lager BMI, vaker eerdere eetstoornis behandeling en waardeerden hun stoornis slechter dan de groep die wel wilsbekwaam was. Slecht waarderen van de stoornis was geassocieerd met een hogere mate van alexithymie. Ook scoorde de verminderd wilsbekwame groep slechter op beslisgedrag, zoals gemeten met de Iowa Gambling Task (IGT). Dit impliceert dat er een relatie is tussen onvoordelig beslisgedrag en verminderde wilsbekwaamheid. Na 1 jaar follow up zien we dat beide groepen vooruit gaan in gewicht en dat de wilsonbekwame groep beter is gaan waarderen en minder alexithym is. Remissiepercentages na 1 jaar zijn gelijk. De resultaten na 2 jaar follow up worden nog geanalyseerd en zullen besproken worden.     Conclusie   Wilsonbekwaamheid komt voor bij een derde van de patiënten in de onderzochte groep. Een laag BMI is een belangrijke factor, echter 4 van de 10 patiënten met een BMI van minder dan 15 was wel wilsbekwaam. Een laag BMI zegt dus niet alles. De voorgeschiedenis, de mate van waarderen van de stoornis en de mate van alexithymia dragen ook bij aan verminderde wilsbekwaamheid. Clinici moeten zich niet laten misleiden door intact begrijpen en redeneren, deze vaardigheden blijven namelijk op peil ondanks een verminderde wilsbekwaamheid.     Literatuurverwijzing   Grisso T, Appelbaum PS, Hill-Fotouhi C. The MacCAT-T: A clinical tool to assess patients’ capacities to make treatment decisions. Psychiatr Serv 1997; 48:1415–1419.Tan J, Hope T, Stewart A. Competence to refuse treatment in anorexia nervosa. Int J Law Psychiatry 2003;26:697–707.Turrell SL, Peterson-Badali M, Katzman DK. Consent to treatment in adolescents with anorexia nervosa. Int J Eat Disord 2011;44:703–707.Vollmann J. “But I don’t feel it”: Values and emotions in the assessment of competence in patients with anorexia nervosa. Philos Psychiatry Psychol 2006;13:289–291.   



S13.3  Hoepel training: een multisensorische interventie voor lichaamsbeeldstoornissen in anorexia nervosa   Dr. Anouk Keizer PH1  /   MSc Jose Bonekamp 2  /   Prof Annemarie van Elburg 2,1  1 Universiteit Utrecht, Utrecht 2 Altrecht Eetstoornissen Rintveld, Altrecht GGZ, Zeist a.keizer@uu.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Een kernsymptoom van anorexia nervosa (AN) is dat patiënten hun eigen lichaam dikker/groter beleven dan het daadwerkelijk is. Succesvolle behandeling van dit verstoorde lichaamsbeeld verloopt vaak moeizaam. Uit recente literatuur blijkt dat AN patiënten niet alleen denken dat hun lichaam groter is dan het in realiteit is, en dat zij zichzelf ook zo zien, maar dat de lichaamsbeeldstoornis verder gaat en dieper zit. AN patiënten blijken ook op een andere manier aanrakingen op hun huid waarnemen (ze voelen zich letterlijk dikker) en zij bewegen zich onbewust alsof hun lichaam breder is. Op basis van bovenstaande onderzoeksresultaten hebben wij een nieuwe lichaamsbeeld interventie opgezet. Met behulp van hoepels van verschillende afmetingen worden patiënten gecoacht in het beter leren inschatten van hun lichaamsomvang. In elke sessie kiezen patiënten de kleinste hoepel waar ze nog net doorheen verwachten passen en halen deze om hun lichaam omhoog halen. Op deze manier worden alle niveaus waarop lichaamsbeleving verstoord is aangesproken: Gedachten over het lichaam in relatie tot de hoepel, het zien van de hoepel, de hoepel langs het lichaam voelen gaan, en bewegingen met het lichaam uitvoeren.    Doel   Het doel van deze studie was de effectiviteit van de nieuwe hoepelinterventie onderzoeken in een pilot waarin 16 AN patiënten TAU plus de hoepelinterventie hebben voltooid, en 14 AN patiënten TAU zonder hoepelinterventie.     Methoden   Gegevens mbt lichaamsbeeld werden voor en na de start van de 8-weekse interventie verzameld. Lichaamsbeeld werd gemeten op het niveau van cognitie, visuele waarneming van het lichaam, tactiele waarneming van het lichaam en het lichaam in beweging aan de hand van vragenlijsten en experimentele taken.    Resultaten   De resultaten laten zien dat patiënten die TAU plus de hoepelinterventie hebben voltooid beter af zijn wat betreft lichaamsbeeldproblematiek dan patiënten die alleen TAU hebben voltooid. Dit effect was met name zichtbaar op impliciete maten van lichaamsbeeld (waarnemen van aanraking, bewegen van het lichaam) en niet zozeer op explciete maten van lichaamsbeeld (vragenlijsten, lichaam natekenen).     Conclusie   Deze resultaten impliceren dat de manier waarop lichaamsomvang is opgeslagen in het brein waarschijnlijk accurater is geworden door de hoepeltraining, maar dat dit besef er nog niet bewust is bij patiënten, wellicht omdat hogere orde cognitieve processen patiënten belemmeren in het daadwerkelijk realistischer ervaren van hun lichaam.     Literatuurverwijzing   -   



S13.4  Indelen van eetstoornissen op basis van 'gezond' en 'ongezond' perfectionisme en impulsiviteit  PhD Rita Slof-Op 't Landt PH1  /   Prof. Laurence Claes 2,3  /   Prof. Eric van Furth 1,4  1 Rivierduinen Centrum Eetstoornissen Ursula, Leiden 2 Faculteit Psychologie en Pedagogische Wetenschappen, Universiteit van Leuven, Leuven, België 3 Faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen, Universiteit Antwerpen, Antwerpen, België 4 Afdeling Psychiatrie, Leiden Universitair Medisch Centrum, Leiden r.optlandt@centrumeetstoornissen.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Perfectionisme en impulsiviteit zijn multi-dimensionele persoonlijkheidskenmerken die een belangrijke rol spelen bij eetstoornissen (ES).     Doel   Kunnen er in een groep vrouwen met ES klinisch relevante subgroepen worden onderscheiden op basis van ‘gezond’ en ‘ongezond’ perfectionisme en impulsiviteit?    Methoden   Latente profiel analyses (LPA) werden uitgevoerd met de gegevens van 845 patiënten (DSM-IV diagnose: 381 AN, 146 BN, 56 BED, 262 EDNOS). De Frost Multidimensional Perfectionism Scale werd gebruikt om ‘gezond’ (Personal Standards en Organization) en ‘ongezond’ (Concern over Mistakes, Doubt about Actions, Parental Expectations en Criticism) perfectionisme te meten. Met de Dickman Impulsivity Inventory werd ‘gezonde’ (Functional) en ‘ongezonde’ (Dysfunctional) impulsiviteit gemeten. Eetstoornispsychopathologie werd gemeten door middel van de Eating Disorder Examination Questionnaire. Daarnaast werden zelfvertrouwen, depressieve-, angst- en obsessief-compulsieve symptomen gemeten in een deel (n=229) van de patiënten.    Resultaten   De LPA onderscheidde vier profielen; 1. Perfectionisme (‘gezond’ en ‘ongezond’; n=347, 41.1%), 2. Impulsiviteit (‘gezond’ en ‘ongezond’; n=191, 22.6%), 3. Gecombineerd: perfectionisme en ‘ongezonde’ impulsiviteit (n=170, 20.1%), 4. Gezonde impulsiviteit (n=136, 16.1%). Significant meer vrouwen met restrictieve AN behoorden tot profiel 1, terwijl meer vrouwen met BN tot de profielen 2 en 3 behoorden. Het merendeel van de patiënten met BED en EDNOS behoorde tot profiel 4. Vrouwen met het ‘gezonde impulsiviteit’ profiel rapporteerden de minste eetstoornispsychopathologie, depressieve en obsessief-compulsieve symptomen, en het hoogste zelfvertrouwen. Het ‘gecombineerde’ profiel had de hoogste score op eetstoornispsychopathologie. Het ‘impulsiviteit’ en ‘gecombineerde’ profiel hadden de hoogste scores op depressieve- en obsessief-compulsieve symptomen.     Conclusie   Op basis van perfectionisme en impulsiviteit kon een relevante indeling van vrouwen met ES gemaakt worden. Dit alternatieve classificatie model kan, in vergelijking met de gebruikelijke classificatie systemen (DSM, ICD), de identificatie van onderliggende fundamentele mechanismen verbeteren. En meer inzicht geven in de potentiële mechanismen die ES veroorzaken of in stand houden.    Literatuurverwijzing   Boone, L., Claes, L., & Luyten, P. (2014). Too strict or too loose? Perfectionism and impulsivity: the relation with eating disorder symptoms using a person-centered approach. Eating Behaviors, 15, 17-23. S1471-0153(13)00120-7 [pii];10.1016/j.eatbeh.2013.10.013 [doi]   



S13.5  Gewichtsherstel en emoties bij patiënten met anorexia nervosa: de klinische indruk gewogen  Drs. Mirjam Lammers PH1,2  /   Dr. Maartje Vroling 1,2  /   Drs. Marieke ten Napel-Schutz 1  /   Prof. Dr. Ger Keijsers 3,2  1 GGNet Amarum 2 Radboud Universiteit 3 Maastricht University m.lammers@ggnet.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Bij patiënten met anorexia nervosa (AN) is de eerste fase van behandeling veelal gericht op gewichtsherstel. Een deel van de patiënten staakt gedurende deze periode de behandeling. De klinische indruk is dat dit samenhangt met het intenser gaan ervaren van emoties in de periode van gewichtsherstel. Deze klinische indruk wordt gestaafd door wat patiënten hierover rapporteren (Kyriacou, Easter & Tchanturia, 2009; Serpell, Neiderman, Haworth, Emmanueli & Lask, 2003; Serpell, Treasure, Teasdale & Sullivan, 1999). Ook bestaat de indruk dat emoties bij patiënten met traumatische ervaringen in het verleden meer verhevigen dan bij patiënten zonder een dergelijke voorgeschiedenis. Het lijkt erop dat ondergewicht zorgt voor het dempen van gevoelens, en dat niet-eten een mogelijke wijze van reguleren van emoties is geworden. Voor al deze aspecten geldt echter dat dit aannames zijn. Onderzoek naar de intensiteit van emoties ten tijde van ondergewicht en gewichtsherstel is nog niet eerder uitgevoerd.    Doel   Toetsen van de assumpties:1: ondergewicht dempt gevoelens2: gevoelens worden heftiger bij minder ondergewicht3: bij patiënten met trauma in de voorgeschiedenis is dit proces heviger.   Methoden   Binnen Amarum, expertisecentrum voor eetstoornissen, zijn we gestart met een onderzoek waarin we bovenstaande assumpties toetsen. Klinisch opgenomen AN-patiënten worden gedurende hun 10 weken durende opname gevolgd. BMI, de heftigheid en frequentie van ervaren emoties, en eventuele trauma gerelateerde klachten worden gedurende de opname iedere twee weken in kaart gebracht. Deelnemers (N=50) zijn allen vrouw. Gemiddelde leeftijd is 22.8 jaar (sd = 5.2). Gemiddeld BMI bij start opname is 15.9 (sd = 1.3). Gemiddeld BMI bij einde opname is 18.0 (sd = 1.0). Van deze patiënten had 61,5% een trauma in de voorgeschiedenis.     Resultaten   Er werd bij start behandeling geen correlatie gevonden tussen BMI en heftigheid van emoties. Ook was er bij start behandeling gemiddeld geen verschil in de ervaren heftigheid tussen patiënten met en zonder trauma. Bij alle patiënten werden de emoties boosheid, angst, schaamte en walging gemiddeld gezien heftiger over tijd, al namen ze richting het einde van de opname weer wat af. Daarnaast ervoeren patiënten met trauma in de voorgeschiedenis halverwege de opname gemiddeld meer boosheid en walging dan patiënten zonder trauma. Dit effect verdween tegen het einde van de opname. Opgemerkt dient echter te worden dat, hoewel de gemiddelden in de verwachte richting zijn, de individuele patiënten zeer verschillende patronen laten zien.    Conclusie   De aanname dat ondergewicht gevoelens dempt wordt niet ondersteund. De aanname dat emoties ten tijde van gewichtsherstel toenemen in heftigheid wordt gedeeltelijk ondersteund. Op patiëntniveau lijken er echter grote verschillen te zijn, die in subtypes te onderscheiden zijn. De aanname dat een traumatische voorgeschiedenis samengaat met een grotere toename van heftigheid van emoties tijdens gewichtsherstel wordt niet ondersteund. Mogelijke implicaties hiervan worden besproken.    Literatuurverwijzing   Kyriacou, O., Easter, A., & Tchanturia, K. (2009). Comparing views of patients, parents, and clinicians on 



emotions in anorexia: A qualitative study. Journal of Health Psychology, 14, 843-854. Serpell, L., Neiderman, M., Haworth, E., Emmanueli, F., & Lask, B. (2003).The use of the Pros and Cons of Anorexia Nervosa (P-CAN) Scale with children and adolescents. Journal of Psychosomatic Research, 54, 567-571. Serpell, L., Treasure, J., Teasdale, J., & Sullivan, V. (1999). Anorexia nervosa: Friend or foe? International Journal of Eating Disorders, 25, 1999, 177-186.    



S13.6  Behandeling van eetbuistoornis: to CBT or to DBT, that’s the question!   Dr. Maartje Vroling P1,2  /   Drs. Mirjam Lammers H1,3  /   Prof.dr. Tatjana van Strien 4,5  1 Amarum, expertise centrum eetstoornissen (GGNet) 2 Radboud Universiteit Nijmegen 3 Radboud Universiteit Nijmegen, Behavioural Science Institute 4 VU Universiteit Amsterdam, Faculteit voor Aard- en Levenswetenschappen 5 Radboud Universiteit Nijmegen, Instituut voor Genderstudies, Behavioural Science Institute m.vroling@ggnet.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Eetbuien, zoals die voorkomen bij boulimia nervosa (BN) en eetbuistoornis (binge eating disorder, BED), kunnen worden begrepen als een poging om pijnlijke emoties te beïnvloeden. Dialectische gedragstherapie (DGT) richt zich op het aanleren van adequate emotieregulatie vaardigheden die in plaats komen van de eetbuien en, bij BN, het compensatiegedrag (Safer, Telch & Chen, 2009). In deze bijdrage wordt ingezoomd op de toepassing van DGT bij BED. DGT bleek effectiever dan een wachtlijstconditie (Telch, Agras & Linehan, 2001) en effectiever dan een placebo-groepsbehandeling (Safer, Robinson & Jo, 2010). De ultieme test om te kunnen zeggen of DGT een serieuze kandidaat is als behandeling voor BED, is een directe vergelijking tussen DGT en cognitieve gedragstherapie (CGT), de huidige eerste keus behandeling. Dit is niet eerder gedaan.    Doel   Het toetsen van de effectiviteit van DGT als behandeling van BED, door deze te vergelijken met CGT.    Methoden   Wij hebben een studie opgezet waarbij we DGT direct vergelijken met onze CGT ‘treatment as usual’ die is gebaseerd op het behandelprotocol zoals ontwikkeld door Fairburn, Marcus & Wilson (1993). De studie bestaat uit twee trials: een gerandomiseerde trial (RCT, N=38) en een quasi-experimentele trial (N= 94) voor de mensen die niet gerandomiseerd wilden of konden worden. Binnen de RCT nemen 4 mannen en 34 vrouwen deel. Gemiddelde leeftijd is 35.8 jaar bij start behandeling, gemiddelde BMI is 39.8. Binnen het quasi-experiment nemen 9 mannen en 86 vrouwen deel. Gemiddelde leeftijd is 34.7 jaar, gemiddelde BMI is 43.0. De trials lopen nog maar desondanks kunnen we al wel voorlopige conclusies trekken uit de data tot nu toe.    Resultaten   De data laten zien dat zowel CGT als DGT significant effectief zijn in het terugbrengen van eetbuifrequentie. Ook op secundaire maten, zoals zorgen om lichaamsvorm en gewicht, emotioneel eten en depressieve klachten, gaan beide groepen significant vooruit. We zien echter ook verschillen in effectiviteit tussen de twee condities, o.a. op het gebied van lichaamsvorm en –gewicht, ten gunste van de CGT-conditie. We presenteren de primaire en secundaire bevindingen van de quasi-experimentele trial en hoe die zich verhouden tot de data in de RCT. We zullen de bevindingen bediscussiëren in termen van de veronderstelde onderliggende werkingsmechanismen en een vertaalslag maken naar de praktijk.    Conclusie   DGT en CGT zijn beide effectief in het reduceren van eetstoornis symptomen en van breder aan de eetstoornis gerelateerde symptomen maar er bestaan verschillen in effectiviteit ten gunste van CGT.    Literatuurverwijzing   Fairburn, C.G., Marcus, M.D., & Wilson, G.T. (1993). Cognitive-behavioral therapy for binge eating and bulimia nervosa: A comprehensive treatment manual. In C.G. Fairburn & G.T. Wilson (Eds.), Binge eating: Nature, assessment and treatment (pp. 361-404). New York, NY: Guilford Press.Safer, D.L., Robinson, A.H., & Jo, B. (2010). Outcome from a randomized controlled trial of group therapy for binge eating disorder: Comparing dialectical behaviour therapy adapted for binge eating to an active comparison group therapy. Behaviour Therapy, 41, 106-120.Safer, D.L., Telch, C.F., & Chen, E.Y. (2009). Dialectical behaviour therapy for binge eating 



and bulimia. New York, NY: Guilford Press.Telch, C.F., Agras, W.S. & Linehan, M.M. (2001). Dialectical behavior therapy for binge eating disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 69, 1061-1065.   



S14 IMPACT VAN SOMATISCHE COMORBIDITEIT OP PROGNOSE VAN DE OUDERDOMSDEPRESSIE: BEVINDINGEN UIT NESDO   Depressie is een heterogene aandoening en de heterogeniteit neemt toe met de leeftijd. Bepaalde subtypes van ouderdomsdepressie hebben een somatische origine; het is belangrijk om somatische pathofysiologische mechanismen te identificeren. Er ontstaat beter inzicht in het beloop van de ouderdomsdepressie en welke interventie bij behandeling ervan prioriteit van clinici moet hebben.   Het symposium is gebaseerd op de Netherlands Study of Depression in Older Persons (NESDo). Recente bevindingen over heterogeniteit van de ouderdomsdepressie worden behandeld. De invloed van vitamine D deficiëntie, fysieke frailty en het metabool syndroom op de twee-jaars prognose van de ouderdomsdepressie worden achtereenvolgens gepresenteerd. In alle studies zijn de verschillende symptoom dimensies van de ouderdomsdepressie apart onderzocht. Suggesties voor de klinische praktijk worden gegeven.  S14.1  Metabole dysregulatie en de ouderdomsdepressie: beter samen evalueren!   MD,PhD Radboud Marijnissen PH1,2  /   PhD Nicole Vogelzangs 3  /   MD Marlies Mulder 1  /   PhD Rob van den Brink 2  /   PhD Hannie Comijs 4  /   Prof. Dr. MD Richard Oude Voshaar 5  1 Department of Old Age Psychiatry, Pro Persona 2 University Center of Psychiatry & Interdisciplinary Center for Psychopathology of Emotion regulation, University Medical Center Groningen 3 Department of Epidemiology & Maastricht Centre for Systems Biology, Maastricht University 4 GGZ inGeest, Department of Psychiatry / EMGO+ Institute for Health and Care Research, VU University Medical Center Amsterdam 5 University Center of Psychiatry & Interdisciplinary Center for Psychopathology of Emotion regulation, University Medical Center Groningen, University of Groningen r.marijnissen@propersona.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Depressie en het metabool syndroom komen vaker samen voor dan toeval kan verklaren. Recent werd het concept van een subtype van depressie bij ouderen voorgesteld, de ‘metabole depressie’ met een chronisch beloop van de depressieve symptomen in de bevolking. Metabole dysregulatie zou dus kunnen verklaren waarom de prognose van een klinische depressie bij ouderen slechter is dan bij volwassenen.     Doel   Onderzoeken wat de prospectieve associatie is tussen metabole dysregulatie, gedefinieerd als het metabool syndroom en de individuele componenten en de ouderdomsdepressie binnen een cohort klinisch depressieve ouderen.    Methoden   Een cohort studie (N=285) van de Netherlands Study of Depression in Older persons (NESDO) met een follow-up van 2 jaar. Depressieve stoornissen werden gemeten met de Composite International Diagnostic Interview 2.1 op baseline en na twee jaar. De ernst van de depressieve symptomen werd gemeten met zowel de somscore als de scores op de drie subschalen van de Inventory of Depressive Symptoms (IDS) in een interval van 6 maanden. Het metabool syndroom werd gedefinieerd volgens de criteria van de National Cholesterol Education Program (NCEP-ATP III). We pasten een logistische regressie analyse toe en linear mixed models, gecorrigeerd voor covariaten inclusief de ernst van de depressie op baseline.    Resultaten   Het metabool syndroom voorspelt het niet in remissie zijn van de depressie na 2 jaar (OR per component=1.28 [95% CI: 1.00 – 1.58], p=.047); dit effect werd gedreven door buikomvang, HDL-cholesterol en triglyceriden. De linear mixed models lieten zien dat het metabool syndroom alleen geassocieerd was met de score op de 



somatische subschaal van de IDS; dit effect werd bepaald door de buikomvang, verhoogde glucose spiegel en hypertensie.    Conclusie   Het metabool syndroom voorspelt een slechter beloop van de ouderdomsdepressie; waarbij m.n. de somatisch-depressieve symptomen minder verbeteren. Het effect wordt vooral gedreven door viscerale obesitas (buikomvang) en lipide dysregulaties.     Literatuurverwijzing   Lamers F, Vogelzangs N, Merikangas KR, de Jonge P, Beekman ATF, Penninx BWJH. Evidence for a differential role of HPA-axis function, inflammation and metabolic syndrome in melancholic versus atypical depression. Molecular psychiatry 2013, 18(66):692-9..Marijnissen RM, Naude PJ, Comijs HC, Schoevers RA, Oude Voshaar RC, 2014. Waist circumference and neutrophil gelatinase-associated lipocalin in late-life depression. Brain Behav. Immun. 37, 231–239.Vogelzangs N, Beekman ATF, van Reedt Dortland AKB, Schoevers RA, Giltay EJ, de Jonge P, Penninx BWJH. Inflammatory and Metabolic Dysregulation and the 2 Year Course of depressive disorders in antidepressant users. Neuropsychopharmacology (2014) 39, 1624-1634.   



S14.2  Het effect van vitamine D op verschillende gezondheidsmaten in de ouderdomsdepressie  MD Karen van den Berg PH1,2  /   PhD, MD Radboud Marijnissen 2,1  /   PhD Rob van den Brink 1  /   PhD MD Paul Naarding 3  /   PhD Hannie Comijs 4  /   Prof. Dr. MD Richard Oude Voshaar 1  1 University Center of Psychiatry & Interdisciplinary Center for Psychopathology of Emotion regulation, University Medical Center Groningen 2 Pro Persona, Department of Old Age Psychiatry 3 Centre for Old Age Psychiatry, GGNET 4 GGZ inGeest, Department of Psychiatry / EMGO+ Institute for Health and Care Research, VU University Medical Center Amsterdam r.marijnissen@propersona.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Vitamine D-deficiëntie is geassocieerd met depressie en andere negatieve gezondheidsmaten, zoals frailty en mortaliteit. Het is nog niet duidelijk of er sprake is van causaliteit.     Doel   Het onderzoeken van de voorspellende waarde van de vitamine D status op het tweejaarsbeloop van depressie, frailty, cognitief functioneren en chronische ziekten bij klinisch depressieve ouderen.    Methoden   Een cohortstudie (n = 280) van the Netherlands Study of Depression in Older persons (leeftijd ≥ 60 jaar) met een follow-up van 2 jaar. Op baseline en na twee jaar werden depressieve stoornissen (Composite International Diagnostic Interview 2.1), cognitief functioneren (Mini Mental State Examination), frailty (Physical Frailty Phenotype) en het aantal chronische ziekten in kaart gebracht. De ernst van de depressieve symptomen werd gemeten met zowel de somscore als de scores op de drie subschalen van de Inventory of Depressive Symptoms (IDS) in een interval van 6 maanden. Op baseline werden 25-(OH) vitamine D en 1,25-(OH)2 vitamine D bepaald. ANCOVA, logistische regressie-analyse en linear mixed models werden toegepast, gecorrigeerd voor seizoen, leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, roken, lichamelijke activiteit, buikomtrek, alcoholgebruik, nierfunctie, cognitief functioneren en chronische ziekten.     Resultaten   Bij depressieve ouderen voorspelt vitamine D noch het beloop van depressie (linear mixed models), noch remissie-status na 2 jaar (logistische regressie), hoewel er een trend werd gezien richting negatievere uitkomsten voor de ernstig deficiënte subgroep (25-(OH) vitamine D < 25 nmol/l). Baseline vitamine D-spiegels waren niet voorspellend voor de frailty status, MMSE scores of het aantal chronische ziekten na 2 jaar; hogere spiegels voorspelden wel een lagere mortaliteit (OR=0.41 [95% CI: 0.20 – 0.84], p = .014).    Conclusie   Ondanks de eerder gevonden cross-sectionele associatie tussen vitamine D-status en ouderdomsdepressie, is er geen voorspellend effect van vitamine D op het beloop van depressie bij ouderen. Dit werd wel gevonden bij jongere volwassenen. Het ontbreken van longitudinale associaties tussen lage vitamine D-spiegels en cognitief functioneren, frailty en chronische ziekten kan mogelijk verklaard worden door de hogere mortaliteit bij oudere depressieve patiënten met een vitamine D-deficiëntie.     Literatuurverwijzing   Comijs HC, van Marwijk HW, van der Mast RC, Naarding P, Oude Voshaar RC, Beekman AT, Boshuisen M, Dekker J, Kok R, de Waal MW, Penninx BW, Stek ML, Smit JH. The Netherlands study of depression in older persons (NESDO); a prospective cohort study. BMC Res Notes. 2011 5;4:524. Milaneschi Y, Hoogendijk W, Lips P, Heijboer AC, Schoevers R, van Hemert AM, Beekman AT, Smit JH, Penninx BW. The association between low vitamin D and depressive disorders. Mol Psychiatry. 2014 Apr;19(4):444-51.   



S14.3  Frailty als voorspeller van het beloop van depressie op latere leeftijd   PhD MSc Rose Collard PH1  /   MD Matheus Arts 2  /   Prof. Dr. MD Aart Schene 3,4  /   PhD MD Paul Naarding 5  /   PhD Hannie Comijs 6  /   Prof. Dr. MD Richard Oude Voshaar 7  1 Afdeling Psychiatrie, Radboud universitair medisch centrum, Nijmegen 2 Department of Geriatric Psychiatrie, GGZ Friesland 3 Afdeling Psychiatrie, Radboud universitair medisch centrum 4 Donders Institute for Brain, Cognition and Behavior, Radboud University Nijmegen 5 Department of old age psychiatry, GGNET 6 GGZ inGeest, Department of Psychiatry / EMGO+ Institute for Health and Care Research, VU University Medical Center Amsterdam 7 University Center of Psychiatry & Interdisciplinary Center for Psychopathology of Emotion regulation, University Medical Center Groningen r.marijnissen@propersona.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Het begrijpen van de verbanden tussen frailty en depressie kan bijdragen aan het verbeteren van de behandelresulaten van depressie op latere leeftijd.     Doel   Het doel van deze studie is om te onderzoeken of frailty non-remissie van depressie op latere leeftijd voorspelt.    Methoden   Een cohort studie (n=285) bestaande uit ouderen met een depressie (≥ 60 jaar) met twee jaar follow-up. Depressie werd geclassificeerd volgens de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) criteria. Ernst van de depressie werd gemeten met de Inventory of Depressive Symptomatology (IDS). Frailty werd gedefinieerd als fysieke frailty (spierzwakte, lage loopsnelheid, uitputting, gewichtsverlies en een laag activiteitenniveau.  Resultaten   Frailty voorspelde non-remissie van depressie met een odds ratio van 1.21 (95% betrouwbaarheidsinterval= 0.99-1.49, p=.064) voor elk additioneel frailty kenmerk. Het hebben van meer frailty kenmerken was geassocieerd met meer depressieve klachten gedurende twee jaar. Een lineair mixed model analyse liet zien dat de motivationele en somatische symptomen van depressie meer verbeterden over de tijd bij een oplopend aantal frailty kenmerken (p<.001 en p=.003), hoewel het niveau van motivationele en somatische klachten gedurende deze twee jaar wel hoger bleef dan bij mensen zonder frailty.     Conclusie   Hoewel de snellere daling in motivationele en somatische klachten van depressie bij patiënten met een toenemend aantal frailty kenmerken suggereert dat er overlap zou kunnen bestaan tussen frailty en depressie, blijft fysieke frailty een negatieve voorspeller van het beloop van depressie op latere leeftijd. Dit zou kunnen wijzen op het belang van het aanpassen van de interventies voor depressie op latere leeftijd voor deze bijzonder kwetsbare subgroep. Meer kennis over de onderliggende mechanismen van de verbanden tussen frailty en depressie kan hierbij helpen.     Literatuurverwijzing   Collard, R. M., Comijs, H. C., Naarding, P., Penninx, B. W., Milaneschi, Y., Ferrucci, L., & Oude Voshaar, R. C. (2015). Frailty as a Predictor of the Incidence and Course of Depressed Mood. J Am Med Dir Assoc. doi:10.1016/j.jamda.2015.01.088Comijs, H. C., Nieuwesteeg, J., Kok, R., van Marwijk, H. W., van der Mast, R. C., Naarding, P., . . . Stek, M. L. (2015). The two-year course of late-life depression; results from the Netherlands study of depression in older persons BMC Psychiatry (Vol. 15, pp. 20).Rush, A. J., Giles, D. E., Schlesser, M. A., 



Fulton, C. L., Weissenburger, J., & Burns, C. (1986). The Inventory for Depressive Symptomatology (IDS): preliminary findings. Psychiatry research, 18(1), 65-87.  



S14.4  Heterogeniteit in depressie bij ouderen: subtypes en correlaten   MD Eveline Veltman PH1  /   Prof. Dr. MD Roos van der Mast 1  /   PhD Femke Lamers 2  /   PhD MD Margot de Waal 1  /   PhD MD Hannie Comijs 3  /   Prof. Dr. MD Max Stek 3  /   PhD MD Didi Rhebergen 3  1 Department of Psychiatry, B1-P, Leiden University Medical Center 2 GGZ inGeest, Department of Psychiatry/EMGO+ Institute for Health and Care Research, VU University Medical Center Amsterdam 3 GGZ inGeest, Department of Psychiatry / EMGO+ Institute for Health and Care Research, VU University Medical Center Amsterdam r.marijnissen@propersona.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Het hanteren van een container begrip als ‘depressieve stoornis’ heeft het onderzoek naar onderliggende pathofysiologische mechanismes, genetische profielen en behandeleffecten bij depressies belemmerd. Nadere subtypering is derhalve van groot belang.     Doel   Onderzoeken welke depressieve subtypes op empirische wijze te onderscheiden zijn bij depressies bij ouderen.    Methoden   Binnen de Nederlandse Studie naar Depressie bij Ouderen (NESDO) werd middels twee verschillende data-gedreven technieken subtypering van depressies bij ouderen onderzocht. Reeds eerder werd een faktor analyse, gebaseerd op de Inventory of Depressive Symptoms (IDS), uitgevoerd (Hegeman e.a., 2012). Recent verrichtten wij binnen NESDO een Latente Klasses Analyse gebaseerd op 10 CIDI-items. Middels mutinomiale regressie analyse werd onderzocht in hoeverre de geïdentificeerde klasses verschilden met betrekking tot socio-demografische factoren, psychosociale factoren (o.a. persoonlijkheidskenmerken en traumatisering) en lichamelijk factoren, zoals metabool syndroom.     Resultaten   De faktor analyse identificeerde drie domeinen, te weten ‘stemming’, ‘motivatie’ en ‘somatische symptomen’ (Hegeman e.a., 2012). Deze domeinen bleken van groot belang bij onderzoek naar pathofysiologie van depressies bij ouderen. Dit wordt in het symposium nader belicht. Middels de Latente Klasses Analyse, werden drie subtypes geclassificeerd, namelijk ‘atypisch’ (15.0%), ‘melancholisch’ (38.4%) en ‘matig ernstig’ (46.5%) subtype. Deze subtypes verschilden significant op diverse domeinen, onder meer het wat betreft aanwezigheid van het metabole syndroom. Bij ouderen was de prevalentie van het ‘atypische’ subtype lager dan bij jongere volwassenen en speelden psychomotore symptomen een prominentere rol (Lamers e.a., 2010).    Conclusie   Binnen depressies bij ouderen zijn - middels data-gedreven onderzoeksmethoden - diverse subtypes te onderscheiden. Dit is van groot belang voor toekomstig onderzoek naar pathogenese en behandeling van depressies bij ouderen.     Literatuurverwijzing   Hegeman JM e.a. (2012).The subscale structure of the Inventory of Depressive Symptomatology Self Report (IDS-SR) in older persons. J Psychiatr Res. 2012 Oct;46(10):1383-8. Lamers, F. e.a. (2010). Identifying depressive subtypes in a large cohort study: results from the Netherlands Study of Depression and Anxiety (NESDA). Journal of Clinical Psychiatry, 71, 1582-9. Veltman e.a. (in progress). Identification of symptom profiles among depressed older persons, using Latent Class Analysis.   



S14.5  Waarom ook kleine baseline verschillen in trials er toe doen: een metaregressie analyse van het mortaliteitsrisico van atypische antipsychotica bij dementie  MSc Tessa Hulshof PH1  /   Prof Sytse Zuidema 1  /   Phd Peter van Meer 2  /   MD, PhD Kit Roes 3,2  /   MSc Carlijn Welten 4  /   MD, PhD Christine Gispen 2  /   MD, PhD Dika Luijendijk 1  1 Universitair Medisch Centrum Groningen, afdeling huisartsgeneeskunde 2 College ter beoordeling van Geneesmiddelen 3 Universitair Medisch Centrum Utrecht, Julius Centrum 4 Academisch Medisch Centrum Amsterdam, afdeling psychiatrie t.a.hulshof@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Meta-analyses van trials hebben aangetoond dat atypische antipsychotica een verhoogd risico op overlijden hebben (3%) in vergelijking met placebo (2%) bij patiënten met dementie.¹-² Echter, in veel van de geïncludeerde trials lijken ondanks randomisatie de participanten in de antipsychotica groepen kwetsbaarder dan die in de placebogroep.    Doel   Het doel van onze studie was om te evalueren of deze baseline verschillen het verhoogde risico op overlijden kunnen verklaren mbv een metaregressie analyse van trials.     Methoden   Gerandomiseerde, placebogecontroleerde studies met atypische antipsychotica voor dementie werden geïncludeerd. Twee onderzoekers extraheerden onafhankelijk van elkaar zes karakteristieken per behandelgroep: gemiddelde leeftijd, percentage vrouwelijk geslacht, percentage niet-blank ras, percentage vasculaire of mixed dementie, ernst van dementie (MMSE), en ernst van neuropsychiatrische symptomen (NPI, Behave-AD, of andere maat). Het verschil tussen de atypische en placebo groep werd gescoord als 1 wanneer die hoger of missend was in de atypische groep en als -1 wanneer die lager was. Geen verschil en niet van toepassing werden gescoord als 0. Vervolgens hebben we een totaal score per studie berekend (-6 tot 6) en de associatie met sterfterisico getest.    Resultaten   We includeerden in totaal 24 studies, waarvan er 18 gebruikt waren in eerdere meta-analyses. De totaal score voor baseline verschillen varieerde tussen -3 en 6. Driekwart van de studies scoorden hoger dan 1. Uitzondering waren o.a. twee studies met een extra haloperidol poot en studies met een follow-up van >= 6 maanden. Een stijging van 1 punt op de totaal score voor baseline verschillen voorspelde een 0,4% hoger sterfterisico (ß = 0,004; 95% BI: 0,000-0,007; P = 0,04). De resultaten waren vrijwel hetzelfde als trials met twee of meer missende verschillen geëxcludeerd werden.    Conclusie   Ondanks randomisatie en de grote omvang van de studiegroepen, vertonen placebogecontroleerde studies met atypische antipsychotica bij dementie systematische verschillen op baseline. Deze verschillen hebben wellicht ten onrechte een verhoogd sterfterisico voor deze antipsychotica gesuggereerd.     Literatuurverwijzing   ¹ Schneider L, Dagerman K, Insel P. Risk of Death With Atypical Antipsychotic Drug Treatment for Dementia. J Am Med Assoc. 2005;294(15):1934 -1943.² Ma H, Huang Y, Cong Z, et al. The Efficacy and Safety of Atypical Antipsychotics for the Treatment of Dementia: A Meta-Analysis of Randomized Placebo-Controlled Trials. J Alzheimer’s Dis. 2014;42:915-937.    



S14.6  Zijn er verschillen in de presentatie van depressie gedurende de levensloop?   Roxanne Schaakxs PH1  /   Dr. Hannie Comijs 1  /   Dr. Femke Lamers 1  /   Prof. Dr. Aartjan Beekman 1  /   Prof. Dr. Brenda Penninx 1  1 GGZinGeest / Department of Psychiatry and the EMGO+ Institute for Health and Care Research, VU University Medical Center Amsterdam, Amsterdam. r.schaakxs@ggzingeest.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Depressie is een heterogene stoornis, die zich op verschillende manieren presenteert. Op latere leeftijd wordt depressie soms niet herkend, en de behandeling van depressie bij ouderen is niet altijd optimaal. Mogelijk hangt de presentatie van specifieke symptomen van depressie samen met veroudering. In hoeverre de presentatie van depressieve symptomen met de leeftijd verandert, is voor een groot deel nog onduidelijk.    Doel   In dit onderzoek wordt onderzocht of depressieve symptomen, waaronder stemmingssymptomen, cognitieve symptomen en somatische/vegetatieve symptomen, geassocieerd zijn met leeftijd. Met andere woorden, deze studie onderzoekt of de presentatie van depressieve symptomen verandert gedurende de levensloop.    Methoden   Gegevens werden verkregen uit twee cohortstudies: de Nederlandse Studie naar Depressie en Angst (NESDA, participanten 18-65 jaar) en de Nederlandse Studie naar Depressie bij Ouderen (NESDO, participanten 60 jaar en ouder). Voor het huidige onderzoek werden 1.404 depressieve patiënten geselecteerd, met een gemiddelde leeftijd van 47.5 jaar (range 18-88 jaar). De verbanden tussen leeftijd (per 10 jaar) en de aanwezigheid van 30 depressieve symptomen en drie symptoomclusters, werden geanalyseerd met behulp van respectievelijk logistische regressieanalyses en lineaire regressieanalyses.    Resultaten   De ernst van depressie was gedurende de levensloop hetzelfde. Echter, bij 20 van de 30 depressieve symptomen (67%) werd een verband gevonden met leeftijd. Symptomen die het sterkst gerelateerd waren aan veroudering waren: te vroeg wakker worden (prevalentie neemt met 47% toe per 10 jaar), interesseverlies in seks (42% toename), wakker worden gedurende de nacht (33% toename) en een slechtere stemming in de ochtend (29% toename). Symptomen die het sterkst afnamen in prevalentie gedurende de levensloop waren interpersoonlijke sensitiviteit (28% afname per 10 jaar), zich geïrriteerd voelen (27% afname), te veel slapen (25% afname) en afname van de kwaliteit van de stemming (21% afname). De twee kernsymptomen van depressie, verminderde stemming en interesseverlies, waren niet geassocieerd met leeftijd. Wat betreft symptoomclusters nam het aantal stemmingssymptomen over het algemeen met de leeftijd af, terwijl somatische/vegetatieve symptomen relatief vaker voorkwamen bij toenemende leeftijd.    Conclusie   Uit deze studie is gebleken dat een grote meerderheid van depressieve symptomen gerelateerd is aan leeftijd. Hiermee wordt het idee dat de presentatie van depressie kan verschillen gedurende de levensloop bevestigd. Terwijl de ernst van de depressie niet verschilt, en de twee kernsymptomen van depressie bij alle leeftijdsgroepen even vaak voorkomen, nemen de andere stemmingssymptomen relatief meer af als men ouder wordt, en nemen de somatische/vegetatieve symptomen toe. Deze verschillen zijn belangrijk voor de herkenning van depressie, en kunnen wijzen op verschillen in onderliggende pathologie.    Literatuurverwijzing   Comijs, H.C. et al. (2011). The Netherlands study of depression in older persons (NESDO); a prospective cohort study. BMC Research Notes, 4, 524. doi: 10.1186/1756-0500-4-524.Penninx, B.W.J.H. et al. (2008). The Netherlands Study of Depression and Anxiety (NESDA): rationale, objectives and methods. International Journal of Methods in Psychiatric Research, 17, 121-140. doi: 10.1002/mpr.256   



S15 EFFECTIVITEIT VAN PSYCHOTHERAPIE VOOR PTSS: KUNNEN WIJ VOORSPELLEN?   De effectiviteit van psychotherapie voor posttraumatische stressstoornis (PTSS), zoals cognitieve gedragstherapie, Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) en Beknopte Eclectische Psychotherapie voor PTSS (BEPP) is wetenschappelijk aangetoond. In de klinische praktijk echter worden wisselende behandelresultaten geboekt. Variaties in behandeleffect kunnen samenhangen met de vorm van psychotherapie evenals met de trauma-achtergrond van de patiënt, bijvoorbeeld of de patiënt een veteraan is of een vluchteling. Ook kunnen variaties in behandeleffect geassocieerd zijn met neuropsychologische factoren. In dit symposium worden nieuwe studies naar effectiviteit van psychotherapie voor posttraumatische stressstoornis (PTSS) gepresenteerd, evenals de mate waarin behandeleffect samenhangt met onder meer behandelvariabelen, traumagerelateerde variabelen en neuropsychologische factoren.   S15.1  De effectiviteit van aanbevolen psychotherapieën voor militairen en veteranen met PTSS: uitkomsten van een meta-regressie   Msc. Joris Haagen PH1,2  1 Impact 2 Arq Psychotrauma Expert Groep jorishaagen@hotmail.com   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Militairen en veteranen lopen vanwege uitzendervaringen een groter risico op het meemaken van schokkende gebeurtenissen. Een deel ontwikkelt posttraumatische stressstoornis (PTSS) na uitzendingen. Hoewel er aangetoond effectieve en door richtlijnen aanbevolen therapieën bestaan voor de behandeling van PTSS, hebben militairen en veteranen systematisch minder baat bij deze behandelingen in vergelijking met andere getraumatiseerde doelgroepen en worden ze beschouwd als een complexe behandelgroep.    Doel   Het doel van het symposium is een overzicht te geven van geïdentificeerde behandelvoorspellers voor militairen en veteranen met PTSS, afkomstig uit een recent gepubliceerde metaregressie (Haagen e.a., 2015). Deze studie heeft op unieke wijze behandelstudies verzameld en de data geanalyseerd om niet alleen verschillen tussen behandelingen in kaart te brengen maar ook verschillen tussen personen en organisationele kenmerken bij verklaren van behandeleffectiviteit.     Methoden   Een literatuurstudie is uitgevoerd naar alle richtlijnaangeraden psychotherapie behandelstudies bij militairen en veteranen met PTSS. Onder richtlijnaangeraden psychotherapieën worden verstaan: exposure therapie, EMDR, cognitieve therapieën, traumagerichte cognitieve gedragstherapieën, en stress management therapieën. In totaal werden 57 geschikte studies geanalyseerd met data afkomstig van 69 groepen die behandeling hebben gekregen voor PTSS.     Resultaten   Exposure therapie en cognitieve processing therapie (CPT) bleken effectiever dan EMDR en stress management therapie. Groepsbehandeling bleek aanzienlijk minder effectief in vergelijking met individuele behandeling of een combinatie van individuele en groepsbehandeling. Na controle van studie-design variabelen, was EMDR even effectief als exposure en CPT. Alleen het totale aantal trauma focused sessies was voorspellend voor positief behandelverloop in tegenstelling tot het het totale aantal psychotherapie sessies. Lage en hoge PTSS klachten voorspelde een ongunstig behandelverloop. Demografische factoren hadden geen invloed op het behandelverloop.     Conclusie   Militairen en veteranen hebben de meeste baat bij individuele of een combinatie van individuele en 



groepsgerichte traumagerichte psychotherapie om PTSS te behandelen. De huidige behandelstrategieën lijken minder effectief bij cliënten met relatief lage en hoge PTSS klachten. Er is behoefte aan hoogkwalitatieve EMDR studies om de werkelijke effectiviteit van EMDR vast te stellen. Deze uitkomsten kunnen ook relevant zijn voor andere geüniformeerde doelgroepen.     Literatuurverwijzing   Haagen, JFG, Smid, GE, Knipscheer, JW, & Kleber, RJ. (2015). The efficacy of recommended treatments for veterans with PTSD: Ametaregression analysis. Clinical Psychology Review, 40, 184-194.    



S15.2  Moeilijk te behandelen? Een vergelijking van effectiviteit van gebruikelijke zorg bij vluchtelingen en niet-vluchtelingen   Dr. Geert Smid PH1,2  1 Stichting Centrum '45 2 Arq Psychotrauma Expert Groep g.smid@centrum45.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Bij veel hulpverleners hebben getraumatiseerde asielzoekers en vluchtelingen een reputatie dat zij moeilijk te behandelen zijn.    Doel   Vergelijken van de behandelrespons bij getraumatiseerde vluchtelingen met die van patiënten met beroepsgerelateerde PTSS-klachten.  Methoden   Wij vergeleken routine outcome monitoring gegevens (Harvard Trauma Questionnaire) van twee vluchtelingenpopulaties met die van individuen (niet-vluchtelingen) die wegens beroepsgerelateerde trauma's werden behandeld in een gespecialiseerde instelling voor behandeling van psychotraumaklachten.    Resultaten   Asielzoekers / tijdelijk verblijvende vluchtelingen (n = 21) en vluchtelingen met een permanente verblijfsvergunning (n = 169) vertoonden significant lagere reductie van klachten van posttraumatische stressstoornis (PTSS) tussen de intake en 1 jaar na intake dan de vergelijkingsgroep van niet-vluchtelingen (n = 37), maar het interactie-effect was klinisch klein (partiële eta2 = 0,03). Vluchtelingen met ernstiger symptomen bij intake toonden significant grotere vermindering van de symptomen na 1 jaar.    Conclusie   Realistische verwachtingen over de respons op gebruikelijke psychotraumazorg zijn nodig bij vluchtelingen zowel als hulpverleners. Aanvullende behandeling gericht op het verbeteren van de kwaliteit van leven kan nodig zijn voor vluchtelingen bij wie de ernst van de PTSS-symptomen hoog blijft. Tegelijkertijd kunnen nieuwe benaderingen worden ontwikkeld om de behandelrespons bij vluchtelingen met persisterende klachten te verbeteren.    Literatuurverwijzing   ter Heide, F. J. J., & Smid, G. E. (2015). Difficult to treat? A comparison of the effectiveness of treatment as usual in refugees and non-refugees. BJPsych Bulletin, 39(4), 182-185. doi:10.1192/pb.bp.114.047928   



S15.3  Beknopte Eclectische Psychotherapie voor PTSS (BEPP) bij politieagenten met PTSS: voorspellen van behandeleffect   Dr. Geert Smid PH1,2  /   Drs. Rick Schaap 3,2  /   Dr. Mirjam Mink-Nijdam 1,2,4  1 Stichting Centrum '45 2 Arq Psychotrauma Expert Groep 3 Stichting Impact 4 AMC afdeling psychiatrie g.smid@centrum45.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Beknopte Eclectische Psychotherapie voor PTSS (BEPP), oorspronkelijk ontwikkeld voor politieagenten, is een evidence based behandelmethode voor de behandeling van PTSS. Naast exposure, schrijfopdrachten en memorabilia vormen betekenisgeving en een afscheidsritueel onderdeel van het behandelprotocol.    Doel   Nagaan in hoeverre ernst van PTSS bij intake en toepassen van specifieke BEPP-onderdelen geassocieerd zijn met PTSS-symptoomreductie bij politieagenten.    Methoden   Opeenvolgende aanmeldingen bij de politiepoli van het AMC en het Psychotrauma Diagnose Centrum doorliepen een volledige intake- (N=518) en outtakeassessment (N=254) waarbij PTSS werd gemeten met het PTSS interview of de Clinician Administered PTSD Scale. Behandelaars rapporteerden welke BEPP-onderdelen tijdens de behandeling werden toegepast. Multipele regressie werd uitgevoerd met verandering in aantal PTSS-symptomen als afhankelijke variabele en sociodemografische variabelen, blootstellingsvariabelen, ernst van PTSS bij intake, aantal behandelsessies en toepassen van de verschillende BEPP onderdelen als onafhankelijke variabelen.    Resultaten   Groter aantal PTSS-symptomen bij intake voorspelde grotere PTSS-symptoomreductie tijdens de behandeling in belangrijke mate. Ingaan op betekenisgeving tijdens de behandeling was eveneens significant geassocieerd met PTSS-symptoomreductie.    Conclusie   Een groter behandeleffect van BEPP bij politieagenten wordt voorspeld door grotere ernst van de PTSS-klachten bij intake. Ingaan op betekenisgeving, dat wil zeggen op de invloed van de gebeurtenis op het leven van de patiënt, vormt een effectief onderdeel van de therapie.    Literatuurverwijzing   Gersons, B. P. R., Meewisse, M. L., & Nijdam, M. J. (2015). Brief eclectic psychotherapy for PTSD. In U. Schnyder & M. Cloitre (Eds.), Evidence Based Treatments for Trauma-Related Psychological Disorders (pp. 255-276). Cham etc.: Springer.   



S15.4  Respons op psychotherapie voor de posttraumatische stress-stoornis: de rol van verbaal geheugen   Dr. Mirjam Nijdam PH1,2  /   Drs. Giel-Jan de Vries 2  /   Prof. dr. Berthold Gersons 3  /   Prof. dr. Miranda Olff 3,2  1 Centrum '45, Arq Psychotrauma Expert Groep 2 Afdeling Psychiatrie AMC 3 Arq Psychotrauma Expert Groep m.j.nijdam@amc.uva.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Neuropsychologisch onderzoek heeft consistent aangetoond dat het geheugen voor verbale informatie verslechterd is bij de posttraumatische stress-stoornis. Het wordt verondersteld dat traumagerichte psychotherapie een beroep doet op het geheugen, maar het is grotendeels onbekend of de behandeluitkomst wordt beïnvloed door geheugenprestaties.     Doel   Het doel van dit onderzoek was daarom om de relatie tussen prestatie op verbale geheugentests en behandeluitkomst bij traumagerichte psychotherapie te onderzoeken.     Methoden   Deelnemers waren poliklinische patiënten met een PTSS diagnose volgens de DSM-IV. Hier worden secundaire analyses van een gerandomiseerde gecontroleerde trial gepresenteerd, waarbij eye movement desensitization and reprocessing therapie (EMDR; n = 70) en beknopte eclectische psychotherapie voor PTSS (BEPP; n = 70) werden vergeleken. Behandelrespons werd gemeten door middel van zelfgerapporteerde ernst van de PTSS klachten met de Impact of Event Scale - Revised gedurende 17 weken. Verbaal geheugen werd voor behandeling gemeten middels de Verbale Leer en Geheugen Test en de Rivermead Behavioral Memory Test. Deze tests werden betrokken bij de mixed linear model analyses om de invloed van geheugen op behandeluitkomst te voorspellen.    Resultaten   Vóór de behandeling gemeten prestaties op opslag, korte termijn herinnering, lange termijn herinnering en herkenning waren significant geassocieerd met behandeluitkomst in termen van ernst van de zelfgerapporteerde PTSS klachten bij beide behandelingen (P ≤ .013). Receiver operating characteristic curves die behandelrespons voorspelden met vóór de behandeling gemeten geheugenindices lieten zien dat 75.6% van de patiënten correct geclassificeerd kon worden als responder.     Conclusie   Slechtere verbale geheugenprestaties vormen een risicofactor voor beperktere behandelrespons bij traumagerichte psychotherapie. Geheugenmaten kunnen behulpzaam zijn bij het bepalen welke patiënten niet van traumagerichte psychotherapie zullen profiteren. Toekomstig onderzoek zal zich moeten richten op de vraag hoe het behandelperspectief van patiënten met een beperkt verbaal geheugen kan worden verbeterd.     Literatuurverwijzing   Nijdam, M.J., de Vries, G.J., Gersons, B.P.R., & Olff, M. (2015). Response to psychotherapy for posttraumatic stress disorder: the role of pre-treatment verbal memory performance. Journal of Clinical Psychiatry, 76, e1023-1028.   



S15.5  Eye movement desensitisation and reprocessing therapie (EMDR) versus stabilisatie bij vluchtelingen met PTSS: een gerandomiseerde studie   Dr. Jackie June ter Heide PH1  /   Dr. Trudy Mooren 1  /   Dr. Rens van de Schoot 2,3  /   Prof. dr. Ad de Jongh 4,5  /   Prof. dr. Rolf Kleber 6  1 Stichting Centrum '45 | Arq Psychotrauma Expert Groep 2 Afdeling Methoden en Statistiek, Universiteit Utrecht 3 Optentia Research Program, North-West University, Zuid-Afrika 4 Academisch Centrum Tandheelkunde (ACTA), Universiteit van Amsterdam en Vrije Universiteit, Amsterdam 5 School of Health Sciences, Salford University, Manchester (UK)  6 Arq Psychotrauma Expert Groep j.ter.heide@centrum45.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Eye movement desensitisation and reprocessing therapie (EMDR) is een behandeling van eerste keus voor patiënten met een chronische posttraumatische stressstoornis (PTSS). De veiligheid en effectiviteit van EMDR bij vluchtelingen worden door sommige clinici echter in twijfel getrokken, omdat vluchtelingen door hun complexe psychosociale situatie verminderd in staat zouden zijn baat te hebben bij EMDR. Stabilisatie wordt dan aangeraden als veiliger alternatief.    Doel   Het doel van deze studie was om de veiligheid en effectiviteit van EMDR in vergelijking met stabilisatie te bepalen bij vluchtelingen met PTSS.    Methoden   Vluchtelingen met PTSS (N=72) die waren verwezen naar een derdelijns instelling werden gerandomiseerd toegewezen aan ofwel 12 uur (9 sessies) EMDR ofwel 12 uur (12 sessies) stabilisatie. Verandering in ernst van PTSS, angst en depressie werd gemeten voorafgaand aan, na afloop van, en drie maanden na afloop van de behandeling. De primaire uitkomstmaten waren de Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) en de Harvard Trauma Questionnaire (HTQ).    Resultaten   Bij intention-to-treat analyses werden geen verschillen gevonden in veiligheid en effectiviteit tussen de twee condities. Het enige geval van decompensatie vond plaats in de stabilisatieconditie. De grootte van het verschil in effect tussen de twee condities was -0.04 voor de CAPS en 0.20 voor de HTQ. Deelnemers aan de EMDR-conditie verbeterden significant op de HTQ, maar de verbetering werd beperkt vastgehouden.    Conclusie   Het is veilig om vluchtelingen met PTSS direct, zonder voorafgaande stabilisatiefase, te behandelen met EMDR. Een EMDR-behandeling van 12 uur (9 sessies) bij ernstig beperkte vluchtelingenpatiënten is echter slechts beperkt effectief.     Literatuurverwijzing   Ter Heide, F.J.J., Mooren, T.M., Van de Schoot, R., De Jongh, A., & Kleber, R.J. (in press). Eye movement desensitisation and reprocessing therapy v. stabilisation as usual with refugees: Randomised controlled trial. British Journal of Psychiatry.   



S17 ENIGMA: DE KRACHT VAN WERELDWIJDE SAMENWERKING   ENIGMA (Enhancing NeuroImaging Genetics by Meta-Analysis) is een ongeëvenaard initiatief om wereldwijd imaging en genetica data van gezonde controles en patiënten met diverse psychiatrische stoornissen te bundelen. Door geharmoniseerde bewerking van de ruwe data en het gebruik van gestandaardiseerde analysemethoden is het mogelijk om grootschalige meta-analyses en mega-analyses uit te voeren. Hoewel het consortium vanuit Los Angeles (University of South California) wordt geleid (prof. Paul Thompson), zijn diverse ziekte-specifieke werkgroepen door Nederlandse onderzoekers geïnitieerd en geleid. In dit symposium zullen we na een korte introductie over de achtergrond en werkwijze van ENIGMA (van den Heuvel), de eerste resultaten presenteren van structurele MRI meta-analyses, welke zijn uitgevoerd door de werkgroepen Depressie (Schmaal), ADHD (Franke), OCD (Boedhoe) en autisme (van Rooij). Er zal afgesloten worden met een blik op toekomstige analyses.   S17.1  ENIGMA: de kracht van wereldwijde samenwerking   dr. Odile van den Heuvel PH1  1 VU medisch centrum, Amsterdam oa.vandenheuvel@vumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   ENIGMA staat voor Enhancing NeuroImaging Genetics by Meta-Analyses en is een wereld-wijd initiatief, geleid door prof. Paul Thompson (University of South California), om imaging en genetica data van gezonde controles en patiënten met diverse psychiatrische stoornissen (o.a. schizofrenie, depressie, bipolaire stoornis, ADHD, autisme, OCD, PTSD, etc.) vanuit veel verschillende instituten over de hele wereld samen te brengen. Vanuit Nederland worden 4 ENIGMA werkgroepen geleid, die van depressie, ADHD, OCD en autisme.    Doel   Doel van ENIGMA is middels meta-analyses, zowel binnen specifieke stoornissen als over diverse stoornissen heen, een beter begrip te krijgen van veranderingen in de structuur, de functie en connectiviteit van hersencircuits. Door gecombineerde analyse van hersenscans en genetische informatie is het tevens mogelijk inzicht te krijgen in de rol van genetische factoren op hersenstructuur en functie.     Methoden   Deze korte introducerende lezing heeft als doel de achtergrond en werkwijze van ENIGMA toe te lichten. Vooral wordt stil gestaan bij de geharmoniseerde data-processing, kwaliteitscontrole en data-analyse. Methodologische mogelijkheden en limitaties worden toegelicht.     Resultaten   ENIGMA heeft in korte tijd veel instituten wereldwijd samengebracht en de onderlinge data uitwisseling (data sharing) bevorderd. In korte tijd zijn de eerste meta-analyses uitgevoerd, welke per psychiatrische stoornis (depressie, ADHD, OCD en autisme) in achtereenvolgende lezingen worden gepresenteerd. Tevens zijn initiatieven ontwikkeld om algemene processen die relevant zijn voor alle psychiatrische stoornissen (b.v. effecten van leeftijd, geslacht, hersenlateralisatie, medicatie, levensloop) te onderzoeken en worden de eerste stappen gezet in imaging-genetica analyses.    Conclusie   Binnen een belangrijk wereldwijd initiatief voor imaging-genetica meta-analyses zijn Nederlandse onderzoekers leidend in het onderzoek naar o.a. depressie, ADHD, OCD en autisme. Dit biedt veel mogelijkheden voor nog veel meer Nederlandse onderzoekers bij te dragen aan de ontrafeling van hersenprocessen die een rol spelen in zowel oorzaak als beloop van psychiatrische ziekten.    



Literatuurverwijzing   Thompson et al. 2014. The ENIGMA Consortium: large-scale collaborative analyses of neuroimaging and genetic data. Brain Imaging Behav. 2014; 8(2): 153-82.    



S17.2  Structurele veranderingen in de hersenen bij mensen met een depressie: bevindingen van het ENIGMA major depressieve disorder consortium   PhD Lianne Schmaal PH1  /   Prof Dick Veltman 1  /   MSc Laura van Velzen 1  /   Prof Brenda Penninx 1  /   Prof Paul Thompson 2  /   PhD Derrek Hibar 2  /   For the ENIGMA Major Depressive Disorder Working group 3  1 Afdeling Psychiatrie en Neuroscience Campus Amsterdam, VU medisch centrum, Amsterdam, Nederland 2 Imaging Genetics Center, Department of Neurology, Keck School of Medicine, University of Southern California, Marina del Rey, CA, USA 3 full author list: http://enigma.ini.usc.edu/?p=4912 l.schmaal@ggzingeest.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   In de afgelopen decennia ‘s is er veel onderzoek gedaan naar veranderingen in de hersenen bij mensen met een depressie. Resultaten van verschillende studies zijn echter niet altijd consistent, gedeeltelijk veroorzaakt door kleine samples, methodologische heterogeniteit en verschillen in klinische kenmerken van de depressieve patiënten in verschillende studies. Daarom hebben wij 2 jaar geleden de depressie werkgroep binnen het ENIGMA consortium opgericht, waarbij onderzoekers over de hele wereld samen werken met als doel om statistische power te vergroten om afwijkingen in de hersenen van depressieve mensen goed in kaart te brengen.     Doel   Veranderingen in hersenstructuur bij mensen met een depressie in kaart brengen door grootschalige samenwerking van onderzoekers over de hele wereld.     Methoden   Op dit moment zitten er 19 onderzoek samples vanuit 10 verschillende landen in het ENIGMA MDD consortium. Structurele MRI scans van ongeveer 2,200 depressieve patiënten en 7,500 gezonde controles werden lokaal geanalyseerd door middel van Freesurfer software. Om een lage methodologische heterogeniteit te waarborgen werd de kwaliteitscontrole op de MRI scans de en statistische analyse gedaan volgens door ons geleverde gestandaardiseerde protocollen. Hersenstructuren van depressieve patiënten werden vergeleken met die van gezonde controles. Daarnaast werd de rol van verschillende klinische kenmerken, zoals fase van de stoornis, ernst van symptomen en leeftijd waarop de eerste depressieve episode zich presenteerde onderzocht. De resultaten van elke sample werden gecombineerd in meta-analyses.     Resultaten   Volwassen depressieve mensen lieten in vergelijking met gezonde controles kleinere hippocampus volume en verminderde dikte van verschillende corticale structuren zien, zoals in de prefrontale gyri, anterieure cingulate cortex, posterieure cingulate cortex, insula, orbitofrontale cortex en fusiforme gyri (cohen’s d effect sizes 0.08-0.20). De kleinere hippocampus volume werd alleen gevonden bij mensen met meerdere depressieve episodes (niet bij een eerste episode) en bij mensen die jonger waren dan 22 jaar bij de eerste depressieve episode, terwijl verminderde corticale dikte juist bij depressieve mensen met een onset na het 21ste levensjaar werd waargenomen. Een opvallende bevinding was sterk verminderde oppervlakte in plaats van dikte van de gyri van verschillende corticale hersenstructuren in adolescenten met depressie vergeleken met adolescenten zonder depressie (effect sizes tussen 0.26-0.60).     Conclusie   Resultaten van de eerste ENIGMA MDD consortium projecten laten verscheidene veranderingen in hersenstructuur zien bij depressieve mensen. Deze veranderingen zijn niet bij alle depressieve mensen hetzelfde, maar hangen af van klinische kenmerken van de depressieve zoals fase van de stoornis en leeftijd waarop iemand voor een depressieve episode doormaakte. Daarnaast laten depressieve jongeren waarbij het brein nog volop in ontwikkeling is andere patronen van veranderingen zien dan depressieve volwassenen. Vervolgonderzoek binnen het ENIGMA MDD consortium is gericht op het nog specifieker in kaart brengen van 



veranderingen in de hersenen bij depressie gedurende de gehele levensloop. Daarbij zullen we ons naast hersenvolumes ook richten op structurele en functionele connectiviteit en de invloed van genen.     Literatuurverwijzing   NA     



S17.3  Afwijkende structuur van de hersenen bij patiënten met ADHD van kindertijd tot volwassenheid   Auteur(s)  Dr. Martine Hoogman 1,2  /   Dr. Janita Bralten 1,2  /   Dr. Maarten Mennes 3  /   Dr. Marcel Zwiers 3  /   Drs Lizanne Schweren 4  /   Prof. Dr. Barbara Franke PH5,2  1 Afdeling Genetica, Radboudumc, Nijmegen 2 Donders Institute for Brain, Cognition and Behaviour 3 Donders Centre for Cognitive Neuroimaging, Radboud Universiteit, Nijmegen 4 Afdeling Psychiatrie, Universiteit van Groningen & UMC Groningen, Groningen 5 Afdelingen Genetica en Psychiatrie, Radboudumc, Nijmegen barbara.franke@radboudumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   ADHD is een van de meest voorkomende psychiatrische aandoening bij kinderen. Bij over 50% van de patiënten houden de symptomen ook in de volwassenheid aan, en meer dan 15% van de aangedane kinderen ontvangt ook op volwassen leeftijd de diagnose ADHD. Vele studies hebben subtiele verschillen in de hersenstructuur tussen patiënten en gezonde personen gerapporteerd, maar de resultaten van deze (veelal kleine) studies zijn heterogeen.    Doel   Om subtiele hersenstructuurverschillen bij patiënten met ADHD betrouwbaar te kunnen detecteren, is in 2014 binnen het ENIGMA Consortium een ADHD werkgroep opgezet. Inmiddels nemen meer dan 25 onderzoeksgroepen aan de werkgroep deel.     Methoden   De eerste studie betrof een (mega- en meta-) analyse van het volume van subcorticale structuren van het brein (amygdala, accumbens, nucleus caudatus, hippocampus, putamen, pallidum en thalamus), en de rol van leeftijd, geslacht en het gebruik van medicatie hierin. In totaal werden data van 1713 patiënten en 1529 controles geanalyseerd. Alle werkgroepen analyseerden hiervoor de hersenvolumes met FreeSurfer software.    Resultaten   Bij patiënten met ADHD waren 5 van de 7 structuren kleiner dan bei controles. De grootste verschillen werden gezien voor de amygdala (Cohen’s d = -0.15), de andere significante verschillen werden gevonden in accumbens, nucleus caudatus, hippocampus en putamen. Verschillen waren met name in de kindertijd aanwezig - een ogenschijnlijke groeivertraging. Potentiële verschillen werden ook op late volwassenheid gezien, maar hier was het aantal datapunten onvoldoende. Eerder beschreven normaliserende effecten van medicatie werden in deze grotere studie niet teruggevonden.     Conclusie   Onze analyse identificeert de amygdala en hippocampus als nieuwe afwijkende structuren in het ADHD brein. Nieuwe hypothesen over vertraging van groei in de kindertijd en vertraging van degeneratie op latere leeftijd vragen om verdere bestudering.    Literatuurverwijzing   nvt   



S17.4  Subcorticale volume abnormaliteiten in kinderen en volwassenen met een Obsessieve-Compulsieve Stoornis   MSc. Premika Boedhoe PH1,2,3  /   Ph.D. Lianne Schmaal 1,3  /   Ph.D., M.D. Odile van den Heuvel 1,2,3  1 Afdeling Psychiatrie, VUmC, Amsterdam 2 Afdeling Anatomie en Neurowetenschappen, VUmc, Amsterdam 3 Neuroscience Campus Amsterdam, VU/VUmc, Amsterdam p.boedhoe@vumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Bij de obsessieve-compulsieve stoornis (OCS) zijn bij herhaling afwijkingen gevonden in hersenstructuur, met name binnen de fronto-striatale en limbische circuits. Eerder onderzoek naar de structurele hersencorrelaten van OCS laat echter ook veel inconsistente bevindingen zien. Deze variabiliteit kan gedeeltelijk verklaard worden door het gebruik van relatief kleine en heterogene patiëntengroepen.  Doel   Het doel van de Enhancing Neuroimaging Genetics through Meta-Analyses (ENIGMA) OCS werkgroep is om robuuste neurale correlaten te identificeren aan de hand van structurele MRI scans van grote aantallen proefpersonen van sterk uiteenlopende leeftijd met behulp van gestandaardiseerde en geharmoniseerde protocollen.    Methoden   Structurele T1 MRI scans (N=3592) zijn geanalyseerd met FreeSurfer (v5.3.) om de subcorticale volumes te berekenen. Vervolgens zijn de statistische regressie modellen opgesteld en uitgevoerd in R.     Resultaten   Vergeleken met controles hadden volwassen OCS patiënten een significant kleinere hippocampus (Cohen’s d= -0.13 ; p= 5.0x10-3) en een groter pallidum (d= 0.16 ; p=1.6x10-3). Het kleinere hippocampus volume was het meest uitgesproken in volwassen OCD patiënten met een co-morbide depressie. Daarnaast hadden medicatie-vrije kinderen met OCS vergeleken met controles, een groter thalamus volume (d= 0.38 ; p=2.1x10-3).    Conclusie   De resultaten van deze subcorticale meta-analyse wijzen op een belangrijke rol van het pallidum (bij volwassen patiënten) en de thalamus (bij kinderen) in de pathofysiologie van OCS. De hippocampusbevinding lijkt een minder specifieke bevinding te zijn, gezien het feit dat andere ENIGMA werkgroepen (werkend aan schizofrenie, depressie en bipolaire stoornis) hetzelfde hippocampus effect rapporteerden. Daarnaast laat deze meta-analyse zien dat niet-gemediceerde kinderen met OCS een grotere thalamus volume hebben. Concluderend laten deze resultaten zien dat volwassenen en kinderen met OCS een verschillend patroon in structurele abnormaliteiten hebben, wat overeenkomt met het ontwikkelingsaspect van de stoornis en neuroplastische effecten t.g.v. ziektechroniciteit.     Literatuurverwijzing   n.v.t.   



S17.5  ENIGMA: leeftijdseffecten op subcorticale volumes in patiënten met autisme   Dr. Daan van Rooij PH1  /   Prof. Jan Buitelaar 1  1 Radboud University Nijmegen, Donders Institute for Brain, Cognition and Behavior, Nijmegen, The Netherlands d.vanrooij@fcdonders.ru.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Binnen de literatuur over Autismespectrum (ASD) is er een grote hoeveelheid bewijs verzameld voor het bestaan van verschillende neurale afwijkingen[1,2]. Echter, er zijn binnen het onderzoeksveld nog veel tegenstrijdige bevindingen, en is er nog weinig duidelijk over de ontwikkeling van mogelijke hersenafwijkingen tijdens de jeugd en adolescentie.     Doel   De ENIGMA-ASD working group is erop gericht om met behulp van grootschalige meta-analyse een grip te krijgen op de structurele afwijkingen in hersenen van kinderen, adolescenten en volwassenen met ASD.     Methoden   Structurele MRI scans zijn verzameld van 969 patiënten met ASD en 994 gezonde controles uit in totaal 29 verschillende locaties wereldwijd. Na segmentatie van subcorticale hersengebieden hebben we de verschillen in subcorticale volumes tussen ASD en controles onderzocht met behulp van meta-analyse; daarnaast hebben we ook de effecten van leeftijd op deze volumes bestudeerd.     Resultaten   De uitkomst van de meta-analyse toont aan dat patiënten met ASD zowel in het volume van pallidum nucleus caudatus kleiner is in vergelijking met de controle groep. Daarnaast laten een sterk effect van leeftijd zien in de hippocampus, thalamus en amygdala, zonder dat er een significante interactie tussen diagnose en leeftijd werd vastgesteld.     Conclusie   Aan de hand van dit enorme wereldwijde sample hebben we laten zien dat er inderdaad verschillen zijn in de volumes van verschillende subcorticale gebieden in patiënten met ASD vergelijken met controles. Daarnaast laten we zien dat subcortical volumes sterk verschillen als functie van leeftijd. Deze resultaten geven aan dat er bij de bestudering van ASD rekening gehouden moet worden met de mogelijkheden voor veranderende neurale profielen tijdens de ontwikkeling.     Literatuurverwijzing   1. Amaral DG, Schumann CM, Nordahl CW. Neuroanatomy of autism. Trends Neurosci. 2008;31(3):137–45.2. Anagnostou E, Taylor MJ. Review of neuroimaging in autism spectrum disorders: what have we learned and where we go from here. Mol Autism [Internet]. BioMed Central Ltd; 2011;2(1):4. Available from: http://www.molecularautism.com/content/2/1/4     



S18 NETWERKBENADERING VAN DEPRESSIE; BETER INZICHT IN HET SAMENSPEL VAN SYMPTOMEN VOOR PATIËNT EN BEHANDELAAR?   De categoriale benadering van stoornissen biedt weinig zicht op individuele patronen in ontstaan en persisteren van stoornissen. In dit symposium staat de netwerkbenadering van depressie centraal en presenteren we de nieuwste bevindingen die voortgekomen zijn uit een intensieve samenwerking tussen clinici, onderzoekers en methodologen (chair: Prof. dr. Robert A. Schoevers). Allereerst laten we zien dat de netwerkstructuur van depressie-symptomen prognostische waarde heeft (presentaties Boschloo en Van Borkulo). Vervolgens bespreken we de nieuwste resultaten van de experience sampling methodologie (ESM), waarbij met behulp van dagelijkse dagboekmetingen de dynamiek van gepersonaliseerde emotie-netwerken in kaart kan worden gebracht (presentaties Bos en Snippe). Tot slot bespreken we hoe dezelfde methodologie is toegepast in de behandeling van een 67-jarige patiënte met een therapieresistente depressie (presentatie Riese).   S18.1  Symptoomnetwerken voorspellen ontstaan en beloop van depressie    Dr. Lynn Boschloo PH1  /   Claudia van Borkulo 1,2  /   Prof. Denny Borsboom 2  /   Prof. Robert Schoevers 1  1 University of Groningen, University Medical Center Groningen, Department of Psychiatry (UCP), Interdisciplinary Center Psychopathology and Emotion Regulation (ICPE), Groningen 2 University of Amsterdam, Department of Psychology, Amsterdam l.boschloo@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Het ontstaan en verdere beloop van depressie verschilt sterk tussen personen. Sommige personen met subklinische depressieve symptomen ontwikkelen later een volledige depressieve episode, terwijl anderen dat niet doen. Daarnaast zullen sommige patiënten met een depressie een chronische stoornis ontwikkelen, terwijl anderen opknappen. Een verklaring voor deze verschillende prognoses zou kunnen liggen in het feit dat zowel gezonde personen als depressieve patiënten kunnen verschillen in de symptomen die zij ervaren.Uit recent onderzoek blijkt dat symptomen sterk kunnen verschillen in hun rol in een depressie-netwerk; sommige symptomen hebben een centrale rol (veel en/of sterke verbindingen), anderen hebben dat niet (weinig en/of zwakke verbindingen). Verwacht wordt dat personen die centrale symptomen ervaren een grotere kans hebben op het ontstaan en chronisch beloop van depressie dan personen met niet-centrale symptomen.     Doel   Het doel van het huidige onderzoek is om de structuur te schatten van een depressie-netwerk en op basis daarvan de centraliteit (aantal en sterkte van de verbindingen) van elk van de symptomen te bepalen. We toetsen vervolgens of symptomen met een centrale rol in een depressie-netwerk sterker voorspellend zijn voor het ontstaan en beloop van depressie dan symptomen die een minder centrale rol hebben.    Methoden   Deze prospectieve studie includeerde 501 personen zonder een depressie of angststoornis op de beginmeting en onderzochten of zij gedurende 6 jaar een depressie ontwikkelden. Daarnaast werden 810 depressieve patiënten geïncludeerd en werd bepaald of ze na 2 jaar een chronische depressie hadden. De structuur van het depressie-netwerk op de beginmeting werd bepaald op basis van individuele items van de Inventory of Depressive Symptomatology (IDS).     Resultaten   Depressieve symptomen verschilden sterk in hun rol in het depressie-netwerk. Sombere stemming, verlies van plezier of interesse, moeheid en concentratieproblemen hadden de meest centrale rol in het depressie-netwerk en waren ook de sterkste voorspellers van zowel het ontstaan als beloop van depressie.    



Conclusie   De centraliteit van symptomen in een depressie-netwerk heeft belangrijke prognostische waarde. Centrale symptomen zouden daarom een belangrijk aanknopingspunt kunnen zijn voor zowel preventie als behandeling.    Literatuurverwijzing   -   



S18.2  Doen associatiepatronen van symptomen ertoe? Netwerk structuur is gerelateerd aan het beloop van depressie  Claudia van Borkulo PH1,2  /   Lynn Boschloo 1  /   Denny Borsboom 2  /   Brenda Penning 3  /   Lourens Waldorp 2  /   Robert Schoevers 1  1 Universitair Medisch Centrum Groningen 2 Universiteit van Amsterdam 3 VU University Medical Centre cvborkulo@gmail.com   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Depressie is een heterogene aandoening in termen van symptomen, beloop en onderliggende ziekte mechanismen. Huidige classificaties kunnen niet goed omgaan met deze complexiteit. In nieuwe netwerkbenaderingen voor psychopathologie worden psychiatrische stoornissen opgevat als complexe dynamische systemen van interacterende symptomen. Dit perspectief houdt in dat sterker verbonden netwerken indicatief zijn voor een slechtere prognose, maar er zijn geen onderzoeken die onderzocht hebben of netwerkstructuur inderdaad gerelateerd is aan het beloop van depressie.    Doel   Onderzoeken of de netwerkstructuur van depressiesymptomen bij de nulmeting gerelateerd is aan het longitudinale beloop van depressie.     Methoden   Een prospectief onderzoek, waarin herstel en persistentie van depressie gedefinieerd is op basis van een follow-up meting na twee jaar. Depressieve patiënten werden geselecteerd uit de Nederlandse Studie voor Depressie en Angst; patiënten (N=515) met een diagnose van major depressive disorder (op basis van de Composite International Diagnostic Interview) en ten minste matige depressieve symptomen (op basis van de Inventory of Depressive Symptomatology, IDS) bij de nulmeting. Depressie werd als persistent beschouwd bij ten minste matige depressieve symptomen (IDS) tijdens de follow-up meting; anders werd depressie als hersteld beschouwd. Netwerkstructuren van depressiesymptomen bij de nulmeting werden bepaald. Met behulp van een permutatietest werden globale en lokale connectiviteit van de netwerkstructuren vergeleken van de persistente en herstelde patiënten.     Resultaten   Persistente patiënten hadden een sterker verbonden netwerk bij de nulmeting dan patiënten die zullen herstellen (D=1.97, P=.011). Op symptoomniveau vertoonden “vermoeidheid of verlies van energie” en “schuldig voelen” het grootste verschil in relevantie in het netwerk van persistente patiënten ten opzichte van herstellende patiënten (d=1.13 en 1.18, respectievelijk).    Conclusie   Dit is de eerste studie waaruit blijkt dat symptoomnetwerken van depressieve patiënten gerelateerd zijn aan longitudinaal beloop: persistente patiënten hebben een sterker verbonden netwerk bij de nulmeting dan patiënten die zullen herstellen. Meer uitgesproken samenhang tussen symptomen zou een belangrijke indicator kunnen zijn voor persistentie bij depressie.    Literatuurverwijzing   van Borkulo C, Boschloo L, Borsboom D, Penninx BH, Waldorp LJ, Schoevers RA. Association of Symptom Network Structure With the Course of Longitudinal Depression. JAMA Psychiatry. Published online November 11, 2015. doi:10.1001/jamapsychiatry.2015.2079.   



S18.3  De emotionele dynamiek van mensen met anhedonie   Drs. Fionneke Bos PH1,2  /   Drs. Frank Blaauw 2  /   Dr. Evelien Snippe 2  /   Dr. Lian van der Krieke 2,1  /   Prof. dr. Peter de Jonge 2  /   Prof. dr. Marieke Wichers 2  1 Rob Giel Onderzoekscentrum (RGOc) 2 Rijksuniversiteit Groningen, Universitair Medisch Centrum Groningen, Universitair Centrum Psychiatrie (UCP), Interdisciplinary Center Psychopathology and Emotion Regulation (ICPE) f.m.bos01@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Verlies van interesse of plezier (anhedonie) is een centraal kenmerk van depressie. Het is bekend dat depressieve patiënten met anhedonie een slechtere prognose en behandeluitkomst hebben. Maar het is nog onduidelijk hoe dit verlies van interesse of plezier zich uit in het dagelijks leven. Door in te zoomen op de invloed van activiteit en stress op positieve en negatieve emoties van moment tot moment, kunnen we meer inzicht krijgen in de relatie tussen gedrag, stress en emoties bij mensen met anhedonie.     Doel   Het doel is om met de experience sampling methodologie (ESM) in te zoomen op de microdynamiek tussen activiteit, stress en emoties. De kernvraag is of mensen met milde depressieve klachten en verlies van interesse (anhedonie) een andere emotionele dynamiek hebben dan mensen met milde depressieve klachten maar zonder verlies van interesse.    Methoden   De microdynamiek tussen activiteit, stress en emoties wordt onderzocht in twee groepen mensen met depressieve klachten: een groep met anhedonie en een groep zonder anhedonie. Deze mensen worden geselecteerd uit de landelijke studie Hoe Gek is NL (www.hoegekis.nl). De mate waarin activiteit en stress invloed hebben op positieve en negatieve emoties zal worden gevisualiseerd in een netwerk. Vervolgens geven we via een nieuwe analysemethode activiteit en stress kunstmatig een boost en kijken we in welke mate en hoe lang dit een effect heeft op positieve emoties en het netwerk als geheel. Dit doen we voor elk individu apart.     Resultaten   Resultaten over de mate waarin een boost in activiteit of stress invloed heeft op het netwerk van emoties zullen zowel op individueel als op groepsniveau gepresenteerd worden. We verwachten dat mensen met verlies van interesse minder zullen profiteren van een boost in activiteit; zij zullen dus minder en minder langdurig positieve emoties ervaren na een activiteit. Ook verwachten we dat stress een langduriger en sterker negatief effect heeft op het ervaren van positieve emoties bij mensen met anhedonie.     Conclusie   Deze studie geeft inzicht in de onderliggende mechanismen van anhedonie. Bovendien kan met behulp van ESM op individueel niveau in kaart worden gebracht wat voor invloed een boost in stress of activiteit zou hebben gegeven iemands persoonlijke netwerk structuur. Dit zou belangrijke informatie kunnen opleveren voor persoons-specifieke diagnostiek en interventie.     Literatuurverwijzing   -   



S18.4  Veranderen antidepressiva en mindfulness training alleen klachten of ook onderliggende emotionele dynamiek? Een netwerk benadering in twee RCTs   Dr. Evelien Snippe PH1,2  1 School for Mental Health and Neuroscience, Maastricht University  2 Interdisciplinary Center Psychopathology and Emotion regulation, University of Groningen, University Medical Center Groningen e.snippe01@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Zowel imipramine als Mindfulness-Based Cognitieve Therapie (MBCT) zijn effectief in het reduceren van depressieve klachten 1,2. Het is echter de vraag of deze twee interventies de kwetsbaarheid voor depressie verminderen. Een hypothese is dat mensen kwetsbaarder zijn voor depressie als zij een negatieve spiraal van negatieve emoties in het dagelijkse leven ervaren; dat wil zeggen, dat negatieve emoties op het ene moment sterk samenhangen met andere negatieve emoties op een volgend moment.     Doel   We onderzoeken of imipramine en MBCT de dynamiek tussen negatieve emoties, en daarmee kwetsbaarheid voor depressie, verminderen. Dit doen we door te testen of netwerk connecties tussen negatieve emoties (de sterkte van effecten van emoties op elkaar, van moment tot moment) significant afneemt na behandeling met imipramine of MBCT in vergelijking met een controle groep.    Methoden   Het onderzoek bestaat uit twee gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken. In de imipramine trial werden mensen met een DSM-IV diagnose depressie random toegewezen aan 6 weken behandeling middels imipramine (N = 23) ofwel 6 weken behandeling middels placebo (N = 27). In de mindfulness trial werden mensen met residuele depressieve klachten die voorheen depressief waren random toegewezen aan 8 weken behandeling middels MBCT (N = 57) of een wachtlijst periode van 8 weken (N = 62). Voorafgaand en na afloop van de behandelingen werden emoties herhaaldelijk in het dagelijks gemeten middels de Experience Sampling Methode (ESM). Met permutatie testen werd getoetst of de dynamiek tussen negatieve emoties verandert na behandeling met imipramine of MBCT.    Resultaten   Negatieve emoties namen significant af na behandeling met imipramine, placebo en MBCT. De dynamiek tussen negatieve emoties en de algehele connectiviteit binnen het emotie netwerk veranderde niet significant na behandeling met imipramine of MBCT.    Conclusie   MBCT, imipramine, en placebo dragen bij aan een afname van negatieve emoties in het dagelijks leven. Echter, de invloed van emoties op elkaar, van moment tot moment, lijkt nauwelijks te veranderen door behandeling met MBCT of imipramine.    Literatuurverwijzing   1. Barge-Schaapveld D, Nicolson NA, van der Hoop, Roland Gerritsen, DeVries MW. Changes in daily life experience associated with clinical improvement in depression. J Affect Disord. 1995;34(2):139-154.2. Geschwind N, Peeters F, Drukker M, van Os J, Wichers M. Mindfulness training increases momentary positive emotions and reward experience in adults vulnerable to depression: A randomized controlled trial. J Consult Clin Psychol. 2011;79:618-628.   



S18.5  De meerwaarde van gepersonaliseerde feedback over klachten op basis van een netwerkmodel: een casusbeschrijving   Harriëtte Riese PH1  /   Renske Kroese 1,2,3  /   Michelle Servaas 1,2  /   Jojanneke Bastiaansen 1,4  /   Richard Oude Voshaar 1,2  /   Denny Borsboom 3  /   Eric Ruhe 1,2  /   Robert Schoevers 1,2  /   D.C. van der Veen 1,2  1 University of Groningen, University Medical Center Groningen, Interdisciplinary Center Psychopathology and Emotion Regulation (ICPE), Groningen 2 University of Groningen, University Medical Center Groningen, University Center Psychiatry (UCP), Groningen 3 University of Amsterdam, Department of Psychology, Amsterdam 4 Friesland Mental Health Care Services, Department of Education and Research h.riese@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Voor deze gevalsbeschrijving volgden we een 67-jarige vrouw die verwezen was in verband met een therapieresistente angstige depressie. Haar klachten vertoonden een sterke dagschommeling met in de ochtend heftige gevoelens van paniek, derealisatie en depersonalisatie. Deze klachten verdwenen over het algemeen rond het middaguur. Om meer inzicht in de complexe dynamiek van haar klachten te krijgen, combineerden we dagelijkse dagboekmetingen (experienced sampling methodologie, ESM) met statistische netwerk analyses (Borsboom et al., 2013).     Doel   1) Het exploreren of een gepersonaliseerd netwerk gebaseerd op de dynamische relatie tussen dagelijkse fluctuaties in stemming, somatische angstklachten en context variabelen in kaart kunnen worden gebracht. 2) Het evalueren of deze netwerken zinvolle informatie opleveren voor de patiënte en de behandelaar ten aanzien van de klachten dynamiek en keuze van vervolginterventie.     Methoden   De patiënte vulde gedurende twee weken, vijf maal per dag een elektronisch dagboek in op haar Smartphone. Deze gegevens werden gebruikt voor het modeleren en visualiseren van de variabelen (knopen) in een netwerk en de verbindingen tussen deze knopen in het programma Qgraph (Epskamp et al., 2012).    Resultaten   De ESM gegevens bevestigden het circadiane ritme van de klachten en lieten de volgende relaties zien: Wanneer de patiënte zich ontspannen voelde, werd ze fysiek actiever waardoor ze meer fysiek ongemak (somatische angstklachten) en gevoelens van spanning ging ervaren. De behandelaar en de onderzoeker bespraken deze (netwerk) figuren met de patiënte en haar echtgenoot. De patiënte herkende dit dynamische patroon. Hierdoor werd het inzicht versterkt dat spanning en (angst voor) somatische angstklachten, een centrale rol bij haar spelen. Hierdoor ontstond een dialoog waarin opnieuw het belang van interoceptieve exposure werd besproken. Dit resulteerde in de beslissing dat de patiënte zou starten met interoceptieve exposure, een interventie die haar al herhaaldelijk was aangeboden maar categorisch werd geweigerd.     Conclusie   Het bleek mogelijk om deze technieken in de kliniek toe te passen bij een oudere, ernstig zieke patiënte. Dit is een eerste aanwijzing dat een gepersonaliseerde netwerk benadering meerwaarde kan hebben voor de individuele patiënt en verder onderzoek naar de klinische toepasbaarheid haalbaar is.    Literatuurverwijzing   Borsboom et al., Annu Review Clin Psychol 2013;91-121Epskamp et al., J Stat Soft 2012;48:1-18 



S19 DE ESSENTIE VAN DE TOP GGZ AFDELINGEN ANGST: SAMEN OP WEG NAAR BETERE RESULTATEN?   De Nederlandse Top GGz afdelingen angst werken al geruime tijd samen, om RCTs te doen naar zowel augmentatie strategieën (cognitief en farmacologisch) als naar patiëntprofilering bij complexe angst stoornissen. Deze bundeling van krachten heeft geleid tot een aantal opmerkelijke nieuwe inzichten in welke patiënten van welke extra's in behandeling het beste zouden kunnen profiteren. Tijdens dit symposium worden een aantal kersverse resultaten gepresenteerd.    S19.1  De SETA trial – wat aan te pakken bij een negatief zelfbeeld: positieve of negatieve geheugenrepresentaties, ofwel: ‘COMET’ versus ‘EMDR rechtsom’? Een gerandomiseerde effectstudie bij patiënten met angststoornissen  Dr. Tonnie Staring PH1  /   M.Sc. David van den Berg 2  /   Dr. / M.D. Daniëlle Cath 1  /   Dr. Maartje Schoorl 3  /   Prof. Dr. Iris Engelhard 4  /   Prof. Dr. Kees Korrelboom 5  1 Altrecht Academisch Angstcentrum 2 Parnassia 3 PsyQ, Parnassia 4 Universiteit Utrecht 5 Universiteit van Tilburg tonnie@backwash.org   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Cognitieve gedragstherapie helpt 40% van de patiënten van hun angststoornis af, maar 30% blijft ernstige angstklachten houden. Hierin speelt een negatief zelfbeeld - gedefinieerd als de evaluatieve component van het zelf, i.e. "hoe mensen zichzelf ervaren"; Leary 2000- mogelijk een onderhoudende rol, vooral naarmate de stoornis complexer is of gepaard gaat met een co-morbide depressie. Hoe behandel je het best een negatief zelfbeeld bij complexe patiëntgroepen? In de CGT theorie spreekt Brewin van negatieve en positieve geheugenrepresentaties die onderling wedijveren in het bepalen van de door stimuli opgeroepen gedachten, gevoelens en gedragingen (retrieval competition account). Maar het is niet bekend wat beter werkt bij zelfbeeldtherapie: positieve representaties versterken of negatieve representaties afzwakken.     Doel   Uitzoeken wat beter werkt bij het verbeteren van zelfbeeld: positieve representaties versterken of negatieve representaties afzwakken, en in welke volgorde, bij een groep patiënten met een primaire angststoornis. Daarnaast wilden we onderzoeken of ook de angstklachten verminderen door zelfbeeldtherapie.     Methoden   De studie had een gerandomiseerd, cross-over design. 47 patiënten met een angststoornis en een negatief zelfbeeld kregen ieder twee zelfbeeldmodules; één om negatieve representaties te verzwakken (‘EMDR rechtsom’) en de ander om positieve representaties te versterken (‘COMET’). Patiënten werden willekeurig toegewezen aan behandeling A of B, en na zes sessies werd dit omgedraaid. Mate van zelfwaardering, inclusief de positieve en negatieve aspecten hiervan, was de primaire uitkomst (gemeten met de Rosenberg self-esteem scale). Secundaire uitkomsten waren maten van angst, depressie en algemene psychopathologie.     Resultaten   COMET was effectiever in zelfbeeld-verbetering dan EMDR 'rechtsom', met effect-sizes van 1,25 versus 0,46. Wanneer EMDR eerst werd gegeven, waren de effecten van COMET daarna significant kleiner dan wanneer COMET als eerste werd gegeven. Bij EMDR maakte de volgorde niet uit. Vermindering van angstklachten werd gemedieerd door toename in positief zelfbeeld.     Conclusie   COMET is effectiever dan EMDR voor het behandelen van een negatief zelfbeeld. EMDR verkleint bovendien de 



effecten die COMET vervolgens kan behalen. Om die reden is het advies om EMDR niet in te zetten bij het behandelen van een negatief zelfbeeld. Daarnaast leek COMET nuttig om ook angst- en somberheidsklachten te verminderen. Om te bepalen of COMET toegevoegde waarde heeft als augmentatie strategie bij patiënten met complexe angststoornissen is in de toekomst een directe vergelijking met CGT nodig.    Literatuurverwijzing   (1) Brewin, C. R. (2006). Understanding cognitive behaviour therapy: A retrieval competition account. Behaviour Research and Therapy, 44(6), 765-84. doi:10.1016/j.brat.2006.02.005(2) de Jongh, A., ten Broeke, E., & Meijer, S. (2010). Two method approach: A case conceptualization model in the context of EMDR. Journal of EMDR Practice and Research, 4(1), 12-21. doi:10.1891/1933-3196.4.1.12(3) Korrelboom, K., Maarsingh, M., & Huijbrechts, I. (2012). Competitive memory training (COMET) for treating low self-esteem in patiënts with depressive disorders: A randomized clinical trial. Depression and Anxiety, 29(2), 102-10. doi:10.1002/da.20921   



S19.2  Obsessieve Compulsieve Stoornis met beperkt inzicht: klinisch profiel, invloed op beloop en mogelijkheden voor behandeling   Prof dr Ton van Balkom P1  /   Drs Henny Visser H2  1 VU-MC en GGzinGeest 2 GGZ Centraal t.vanbalkom@ggzingeest.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Beperkt inzicht is bij de Obsessieve Compulsieve Stoornis (OCD) een voorspeller voor slecht beloop. Er is weinig over deze subgroep patiënten bekend. Binnen de longitudinale Netherlands OCD Association (NOCDA) studie is het beloop van patiënten met OCD bestudeerd met en zonder beperkt inzicht. De behandeling van deze subgroep patiënten is problematisch vanwege hun beperkte of afwezige inzicht. Inference-Based Approach (IBA), is een in Canada ontwikkelde vorm van psychotherapie, die inzicht verbetert door middel van zintuigoefeningen. IBA gaat er van uit dat de patiënt met OCD door het bewuste gebruik van zijn zintuigen in een voor hem angstwekkende situatie, kan leren zich niet te verliezen in rituelen die hij gebuikt om een virtueel probleem in de realiteit op te lossen.Recent is een Nederlandse Randomized Controlled Trial gepubliceerd waarin bij een grote groep patiënten met OCD en beperkt inzicht cognitieve gedragstherapie (CGT; de gouden standaard) wordt vergeleken met IBA.    Doel   Na deze lezing zijn deelnemers geïnformeerd over het klinische profiel van patiënten met OCD en beperkt inzicht, weten zij wat de invloed van inizcht op het natuurlijk beloop van OCD is en kennen zij de vergelijkende uitkomsten tussen CGT en IBA bij deze therapie-resistente groep patiënten.     Methoden   Er worden twee studies gepresenteerd: 1. Een twee jaar durende epidemiologische longitudinale studie bij ongeveer 300 patiënten met OCD (de NOCDA studie) 2. Een 20-weken durende Randomized Controlled Trial met 100 patiënten met OCD en beperkt inzicht.    Resultaten   Binnen de NOCDA studie bleek dat de aanwezigheid van beperkt inzicht een significant slechter beloop gedurende twee jaar voorspelde dan goed inzicht. Patiënten met OCD en beperkt inzicht kenmerken zich door meer comorbiditeit, waaronder meer psychotische symptomen. De dwangklachten van patiënten met OCD en beperkt inzicht ontstaat niet vaker in de kindertijd, waardoor dit profiel zich onderscheidt van autistische patiënten met dwangklachten. IBA en CGT bleken na 20 weken even effectief te zijn bij het verminderen van dwangklachten, maar in de subgroep zeer slecht inzicht, was IBA superieur ten opzicht van CGT.    Conclusie   OCD met beperkt inzicht moet door de clinicus worden gediagnosticeerd. Dat kan, omdat deze groep patiënten zich van de overige patiënten met OCD onderscheidt door een eigen klinisch profiel. Hoewel CGT verrassend goed effect heeft bij patiënten met beperkt inzicht, geldt voor de allerernstigste groep dat deze behandeling ineffectief is en IBA de voorkeur verdient.    Literatuurverwijzing   Visser HA, van Megen H, van Oppen P, Eikelenboom M, Hoogendoorn AW, Kaarsemaker M, van Balkom AJ. Inference-Based Approach versus Cognitive Behavioral Therapy in the Treatment of Obsessive-Compulsive Disorder with Poor Insight: A 24-Session Randomized Controlled Trial. Psychother Psychosom. 2015;84(5):284-93.   



S19.3  Extinctieleren als moderator van de effectiviteit van D-cycloserine bij de augmentatie van exposure bij de behandeling van PTSS   MSc Rianne de Kleine PH1,2  /   PhD Jasper Smits 3  /   MD, PhD Gert-Jan Hendriks 1,2,4  /   Prof. Eni Becker 2  /   Prof. Agnes van Minnen 1,2  1 Center for Anxiety Disorders Overwaal, Institution for Integrated Mental Health Care Pro Persona, Nijmegen, the Netherlands 2 Radboud University, Behavioural Science Institute, NijCare, Nijmegen the Netherlands 3 The University of Texas at Austin, Department of Psychology and Institute for Mental Health Research, Austin, TX, United States 4 Radboud University Medical Centre, Department of Psychiatry, Nijmegen the Netherlands r.de.kleine@propersona.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Augmentatie van exposure therapie met D-cycloserine (DCS) is effectief bij angststoornissen, hoewel de resultaten bij PTSS wisselend zijn. Experimenteel onderzoek suggereert dat het versterkende effect van DCS afhankelijk is van het niveau van extinctieleren gedurende extinctietraining en exposure.     Doel   Het onderzoeken of extinctieleren de effectiviteit van DCS modereert bij augmentatie van exposure behandeling bij PTSS-patiënten.    Methoden   Deze studie is een her-analyse van de eerder gepubliceerde RCT van DCS-augmentatie bij 67 patiënten met PTSS. Voor de volledige beschrijving van de studie verwijzen wij naar De Kleine e.a. (2012).     Resultaten   Angstniveau aan het eind van de sessie interacteerde niet met DCS-toediening bij de volgende sessie (b = 0.43, t (52) = 0.662, p = .511). Het gemiddelde angstniveau interacteerde niet met de toewijzing naar DCS of placebo voor wat betreft PSS-SR verandering over de tijd (b = 0.33, t (47) =1.206, p = .234) of PSS-SR scores aan het eind van de behandeling (b = 3.01, t (50) =1.104, p = .275). Ook binnen de sessies werden geen extinctie x groep interacties gevonden op de PSS-SR scores op de volgende sessie (b = 0.94, t (102) = 0.155, p = .123), Extinctie tussen de sessies interacteerde eveneens niet met toewijzing aan DCS of placebo. (verandering over tijd: b = -0.11, t (60) =- 0.450, p = .654; post treatment: b = -0.05, t (65) = - 0.020, p = .984).     Conclusie   Geen van de gebruikte indices voor extinctieleren bleek samen te hangen met een DCS-effect bij exposure behandeling. Implicaties voor vervolg-onderzoek worden besproken.    Literatuurverwijzing   de Kleine RA, Hendriks GJ, Kusters WJ, Broekman TG, van Minnen A. A randomized placebo-controlled trial of D-cycloserine to enhance exposure therapy for posttraumatic stress disorder. Biol Psychiatry. 2012;71:962-8.   



S19.4  Cognitieve augmentatie van behandeling: flexibiliteitstraining bij obsessieve-compulsieve stoornissen   MD Boris van Passel PH1,2  /   PhD, MD Gert-Jan Hendriks 1,2,3  /   PhD, MD Daniëlle Cath 4,5  1 Overwaal, Centre for Anxiety Disorders, Lent, The Netherlands 2 Behavioural Science Institute, NijCare, Radboud University, Nijmegen 3 Radboud University Medical Centre, Department of Psychiatry, Nijmegen the Netherlands 4 Altrecht Academic Anxiety Centre, Utrecht 5 Utrecht University, department of Clinical and Health Psychology, Utrecht b.van.passel@propersona.nl    H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Cognitieve gedragstherapie is redelijk succesvol gebleken bij de behandeling van de obsessieve compulsieve stoornis (OCS) en bij anorexia nervosa (AN) maar er is ruimte voor verbetering. Een onderliggende dysfunctie bij beide stoornissen is gebrek aan mentale flexibiliteit, wat therapiesucces in de weg lijkt te staan. Veelbelovende eerste studies bij patiënten met eetstoornissen wijzen erop dat cognitieve remediatietherapie (CRT), een gemakkelijk toepasbare techniek, aangepast aan deze groep, flexibel denken versterkt, symptoomreductie geeft en kwaliteit van leven verbetert (Dingemans e.a., 2014).     Doel   Onderzoeken in hoeverre cognitieve remediatietherapie het therapie-effect van cognitieve gedragstherapie bij OCS versterkt, en de compliance en de drop-out uit behandeling vermindert.Onderzoeken wat determinanten zijn van dit eventuele augmentatie-effect.    Methoden   In een placebo-gecontroleerde multicenter trial werden 72 patiënten met OCS gerandomiseerd voor 10 2-wekelijkse sessies met CRT of placebo-sessies. Deze sessies werden gevolgd door Treatment As Usual (TAU), bestaande uit wekelijkse sessies CBT van 60-90 minuten. Alle deelnemers werden gemeten bij baseline, direct na CRT of de placeboconditie, na 3 maanden, na 6 maanden en aan het einde van CGT. Indicatoren voor behandeleffect zijn stoornisspecifieke ernstmaten, kwaliteit van leven, maten van cognitieve flexibiliteit, gezondheidszorg-kosten en budget-impact.    Resultaten   Eerste resultaten worden gepresenteerd over de effecten direct na CRT vergeleken met de placebo conditie bij de OCS groep van de studie. Deze omvat 72 patiënten (50 vrouwen en 22 mannen; gemiddelde leeftijd 34 jaar). Bij baseline was de gemiddelde Y-BOCS score 24 (SD 6.7), hetgeen overeenkomt met een ernstige OCS. Score op de Intolerance of uncertainty schaal (IUS) was gemiddeld 86 (SD 15,7), wat duidt op een hoge mate van intolerantie voor onzekerheid. De gemiddelde score op de DFlex, een maat voor cognitieve flexibiliteit, was eveneens bovengemiddeld (score van 83, SD 23) en overeenkomend met scores bij patiënten met eetstoornissen.    Conclusie   Voor zover bekend is dit de eerste studie waarbij cognitieve augmentatie door middel van cognitieve remediatie therapie wordt toegepast als augmentatie strategie in de behandeling van de obsessieve compulsieve stoornis. De onderzochte sample heeft matig tot ernstige OCD en een significante mate van cognitieve rigiditeit.    Literatuurverwijzing   van Passel, B; Danner, U; Dingemans, A.; van Furth, E; Sternheim, L; van Elburg, A; van Minnen, A; van den Hout, M; Hendriks, GJ; Cath, D (2015) Cognitive remediation therapy (CRT) as a treatment enhancer in eating disorders and obsessive compulsive disorders (in review)   



S19.5  Profielen in angstconditionering: nuttig bij het voorspellen van therapie-effect?    drs Puck Duits PH1,2  /   dr. DC Danielle Cath 1,3  /   dr. Joke Baas 4  /   Prof Alfons Hamm 5  1 Altrecht Academisch angstcentrum 2 vakgroep klinische psychologie universiteit Utrecht 3 vakgroep klinische psychologie, universiteit Utrecht 4 vakgroep functieleer, universiteit Utrecht 5 vakgroep klinische psychologie, universiteit Greifswald p.duits@uu.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Disfunctionele angstconditionering speelt een belangrijke rol in de ontwikkeling en behandeling van angststoornissen (Duits et al., 2015). Uit eerdere studies blijkt dat patiënten met een angststoornis, in vergelijking met gezonde controles, gemiddeld sneller angstassociaties aanleren en de geleerde associaties bovendien langzamer afleren. Recent dieronderzoek suggereert dat we een gedetailleerder beeld kunnen krijgen van de verstoorde leerprocessen in patiënten met angststoornissen door onderzoek te doen naar onderliggende leerpatronen. Eventueel te onderscheiden profielen kunnen een bijdrage leveren in het ontwikkelen van meer op maat gemaakte behandelingen.     Doel   In de huidige studie worden verschillen in angstconditionering onderzocht tussen patiënten met een angststoornis en een gezonde controlegroep. Daarnaast wordt bekeken in hoeverre patiëntprofielen te onderscheiden zijn en in welke mate deze profielen het therapie-effect kunnen voorspellen.     Methoden   Een groep van 104 patiënten met diverse angststoornissen en 93 gezonde controlepersonen namen deel aan een conditioneringstaak met een acquisitie- en extinctiefase. Fysiologische (huidgeleiding, startle reflex) en subjectieve maten (angst, verwachting van optreden van de angstwekkende stimulus) werden afgenomen als uitkomstmaten. Therapie-effect werd gemeten na 6 maanden en na afloop van behandeling. De patiënt-controle vergelijking werd gedaan m.b.v. klassieke statistiek, de patiëntprofilering met behulp van latente klasse groeimodellen.     Resultaten   Resultaten van de studie laten verhoogde angstreacties zien in patiënten met angststoornissen in vergelijking met de controlegroep tijdens de acquisitie- en extinctiefasen. Daarnaast werden drie verschillende patiëntprofielen onderscheiden met betrekking tot de subjectieve verwachtingsmaat. Één van deze profielen lijkt met name klinisch relevant, aangezien deze groep geen extinctie van angst laat zien. Ten tijde van het voorjaarscongres zijn deze profielen aan de therapie-uitkomsten gekoppeld en zullen de resultaten hiervan worden gepresenteerd.     Conclusie   Patiëntprofilering is een thema dat steeds belangrijker wordt in het aanbieden van op maat gemaakte behandelingen. Bij angststoornissen wordt kwaliteit van conditioneringsprocessen tot op heden niet meegenomen in de keuze van behandelvorm. De bovenstaande resultaten suggereren echter dat dit toegevoegde waarde kan hebben in behandelkeuze (al of niet behandeling gericht op angst extinctie).     Literatuurverwijzing   Duits, P., Cath, D. C., Lissek, S., Hox, J. J., Hamm, A. O., Engelhard, I. M., van den Hout, M. A. & Baas, J. M. P. (2015). An Updated Meta-Analysis of Classical Fear Conditioning in the Anxiety Disorders. Depression and Anxiety, 32(4), 239-253.   



S20 SAMEN NAAR EEN BETERE BEHANDELING VOOR PSYCHOSE   Sinds de jaren tachtig is de kennis over psychose enorm toegenomen. Toch heeft dat nog nauwelijks geleid tot verbetering van de behandeling. Dat komt onder andere omdat het onafhankelijk klinische onderzoek achterblijft ten opzichte van fundamenteel onderzoek. Deze tak van onderzoek blijft vaak onderbelicht omdat het moeilijk te realiseren is door één psychiatrisch centrum. Het kost namelijk veel geld en er moeten vaak grote groepen deelnemers uitgenodigd worden.Wat hard nodig is, zijn klinisch relevante studies door meerdere centra uitgevoerd. Daarnaast willen we een platform bieden waarbinnen kennis over nieuwe behandelingen snel geimplementeerd wordt, zodat alle patiënten snel kunnen profiteren van verbeterde behandelingen. Dit willen we realiseren door een nationale samenwerking van experts op het gebied van psychose behandeling.  S20.1  Virtual Reality bij psychose - nieuwe mogelijkheden voor diagnostiek en behandeling   Wim Veling PH1  1 UMC Groningen w.veling@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Het belangrijkste kenmerk van Virtual Reality (VR) is dat het een gevoel geeft van aanwezigheid in een interactieve driedimensionale omgeving. Deze eigenschap zorgt ervoor dat de interactie tussen individu en complexe sociale omgevingen met VR te onderzoeken is.     Doel   Dit geeft aanknopingspunten voor diagnostiek en behandeling.    Methoden   Patiënten met een psychotische stoornis, hun broers en zussen, mensen met een sterk verhoogd risico op psychose (UHR) en gezonde controles (samen N=170) hebben afgelopen jaren deelgenomen aan verschillende VR experimenten. Deelnemers liepen in een virtueel café rond, waarbij sociale stress in de omgeving werd gevarieerd (drukte, etniciteit, vijandigheid). Paranoïde gedachten en subjectieve spanning werd gemeten gedurende en na de experimenten. Daarnaast werden niveau van symptomen en andere individuele karakteristieken vastgelegd.    Resultaten   Gevoeligheid voor sociale stress was verhoogd bij mensen met psychose en UHR. Paranoïde gedachten en subjectieve stress gingen namen toe als er meer stressoren in de virtuele omgeving waren. Mensen die trauma’s in hun kindertijd hadden meegemaakt reageerden met meer achterdocht en spanning op stress in de omgeving. Deze reacties hingen ook samen met cognitieve biases en laag zelfvertrouwen.    Conclusie   Met deze VR experimenten is bewijs gevonden voor sociale stress gevoeligheid als mechanisme van psychose. VR behandelingen worden ontwikkeld die dit mechanisme kunnen beïnvloeden. Eerste bevindingen van deze behandelingen zullen worden getoond.    Literatuurverwijzing   -   



S20.2  PURPOSE: Onderzoek naar de effectiviteit van omega-3 vetzuren in de preventie van psychose   Matthijs Bossong PH1  1 UMC Utrecht M.Bossong@umcutrecht.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Een psychose wordt doorgaans voorafgegaan door een fase van subklinische psychotische symptomen en een afname in algemeen functioneren. Interventie tijdens deze fase van de ziekte zou de overgang naar een psychotische stoornis kunnen voorkomen. Een recente klinische trial met 80 jongeren met een hoog risico op het ontwikkelen van een psychose (ultra high risk; UHR) heeft laten zien dat jongeren die gedurende twaalf weken dagelijks behandeld werden met omega-3 vetzuren een jaar later significant minder vaak de transitie naar psychose hadden gemaakt in vergelijking met jongeren behandeld met placebo. Ook was er bij UHR jongeren die omega-3 vetzuren kregen sprake van een afname in psychotische symptomen1.     Doel   In de PURPOSE trial gaan we de potentie van omega-3 vetzuren in de preventie van een psychotische stoornis uitgebreider onderzoeken. Dit doen we door een grotere groep UHR jongeren langer te behandelen en langer te blijven volgen, maar ook door gebruik te maken van verschillende en meer frequent toegepaste meetinstrumenten.     Methoden   In een internationale, gerandomiseerde klinische trial worden 220 UHR jongeren zes maanden lang dagelijks behandeld met omega-3 vetzuren of placebo, en vervolgens anderhalf jaar gevolgd. Door middel van klinische interviews en vragenlijsten (o.a. CAARMS, PANSS) wordt de ontwikkeling van een psychotische stoornis herhaaldelijk geevalueerd en de ernst van psychotische symptomen vastgesteld. Hersenfunctie en –structuur wordt in kaart gebracht door het maken van MRI scans, en cognitieve vaardigheden worden gemeten met behulp van een neuropsychologische testbatterij. Tenslotte worden biologische eigenschappen bepaald in bloed.     Resultaten   Dataverzameling is van start gegaan in achttien onderzoekscentra verdeeld over acht landen in Europa en Israel. Werving en inclusie van deelnemers is gepland in 2016/2017, de eerste onderzoeksresultaten worden verwacht in 2020.     Conclusie   Deze studie heeft de eerste deelnemers geincludeerd. Verwijzing van geinteresseerde patiënten of mensen met verhoogd risico is mogelijk.    Literatuurverwijzing   1 Amminger et al. (2010) Arch Gen Psychiatry 67, 146-54.  



S20.3  De invloed van muscarine M1 receptor antagonist op choline concentraties in het brein van patiënten met een psychose en gezonde individuen  Therese van Amelsvoort PH1  1 UMc Maastricht t.vanamelsvoort@maastrichtuniversity.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Ongeveer 80% van de patiënten met een psychotische stoornis rapporteert cognitieve problemen. Deze cognitieve problemen worden door patiënten vaak als het meest invaliderende symptoom van de ziekte ervaren en hebben een negatief effect op het beloop van de ziekte. Onderzoek heeft uitgewezen dat acetylcholine inclusief de muscarine receptoren een belangrijke rol spelen bij cognitieve processen. Post-mortem onderzoek bij chronisch schizofrenie patiënten laat een afname tot wel 75% in het aantal muscarine M1 receptoren zien.     Doel   Ongeveer 80% van de patiënten met een psychotische stoornis rapporteert cognitieve problemen. Deze cognitieve problemen worden door patiënten vaak als het meest invaliderende symptoom van de ziekte ervaren en hebben een negatief effect op het beloop van de ziekte. Onderzoek heeft uitgewezen dat acetylcholine inclusief de muscarine receptoren een belangrijke rol spelen bij cognitieve processen. Post-mortem onderzoek bij chronisch schizofrenie patiënten laat een afname tot wel 75% in het aantal muscarine M1 receptoren zien.     Methoden   Baseline choline concentraties voor 9 patiënten (gemiddeld 27 jaar, 7 mannen en 2 vrouwen) en 12 HCs (gemiddeld 26 jaar, 8 mannen en 4 vrouwen) werden gemeten met behulp van 3Tesla Magnetic Resonance Spectroscopie (MRS, PRESS) na toediening van placebo. Om cholinerge reactiviteit (placebo – biperideen) in kaart te brengen werd een tweede MRS meting uitgevoerd na orale toediening van 4 mg biperideen. De volgorde van de scans was counterbalanced.     Resultaten   Een independent sample t-test wees uit dat patiënten hogere baseline concentraties choline hadden in de ACC vergeleken met HCs (p=0.039). Daarnaast lieten zij een marginaal significante verminderde cholinerge reactiviteit zien vergeleken met de controlegroep (p=0.055). Er waren geen verschillen in het striatum.    Conclusie   Verhoogde baseline concentraties choline en verminderde cholinerge reactiviteit in de ACC bij patiënten suggereren verminderde beschikbaarheid van M1 receptoren in dit gebied. Deze resultaten passen bij eerdere post-mortem bevindingen in schizofrenie patiënten. Mogelijk is verminderde M1 beschikbaarheid een onderliggende factor van cognitieve problemen bij psychose.     Literatuurverwijzing   -   



S20.4  Motiverende gespreksvoering voor ouders van psychotische patiënten met persisterend cannabisgebruik   Prof. Dr. Lieuwe de Haan PH1,2  1 AMC 2 Arkin l.dehaan@amc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De helft van de patiënten met een psychotische aandoening die cannabis gebruiken stopt hier niet mee.Hierdoor zijn er meer psychotische recidieven, heropnamen en slechter functioneren. Ouders zijn zeer belast door deze problemen.Motiverende gespreksvoering toegepast door behandelaars heeft gunstige effecten bij patiënten die verslaafd zijn.    Doel   Nagaan of training in motiverende gespreksvoering en interactievaardigheden van ouders invloed heeft op het cannabisgebruik van patiënten.    Methoden   Enkelvoudig blind gerandomiseerd onderzoek waarin 97 ouders van 75 patiënten met een eerste psychose en persisterend cannabisgebruik werden toegewezen aan een training motiverende gespreksvoering en interactievaardigheden of standaard familie ondersteuning.Uitkomst gemeten 3 maanden en 15 maanden na de interventie.  Resultaten   Significante reductie in dagen en hoeveelheid cannabisgebruik in de interventieconditie na 3 maanden en na 15 maanden.Dagen gebruik in interventie conditie per 90 voorafgaande dagen:voor start: 56; 3 maanden na interventie: 15; 15 maanden na interventie 18.Dagen gebruik in controle conditie per 90 voorafgaande dagen:voor start: 52; 3 maanden na interventie: 40; 15 maanden na interventie 40.  Conclusie   Training in motiverende gespreksvoering en interactievaardigheden van ouders heeft duidelijk gunstige invloed op het cannabisgebruik van patiënten met psychotische aandoeningen.    Literatuurverwijzing   Smeerdijk, M., Keet, R., Dekker, van Raaij, B., Koeter, M., Linszen, D., de Haan. L., & Schippers, G.M. (2015). Motivational intervention and interaction skills training for parents of young adults with recent-onset schizophrenia and co-occurring cannabis use: 15-month follow-up. Psychological Medicine, Epub ahead of print.Smeerdijk, M. Keet, R. Dekker, N., van Raaij, B., Krikke, M., Koeter, M., de Haan, L.,Barrowclough, C., Schippers, G., & Linszen, D. (2012). Motivational interviewing and interaction skills training to change cannabis use in young adults with recent-onsetschizophrenia: a randomized controlled trial. Psychological Medicine, 42, 1627-1636.   



S20.5  Augmentatie met raloxifeen: op weg naar een betere uitkomst voor patiënten met een schizofrenie spectrumstoornis   Dr. Sophie Heringa P1  /   Prof. dr. Iris Sommer H1  /   Prof. dr. René Kahn 1  /   Prof. dr. Lieuwe de Haan 2  /   Dr. Angelique Goverde 3  /   Dr. Roberto Bakker 4  /   Dr. Koen Grootens 5  /   Dr. Machteld Marcelis 6  /   Prof. dr. Robert Schoevers 7  /   Dr. Wim Veling 7  1 UMC Utrecht, Psychiatrie 2 AMC, Psychiatrie 3 UMC Utrecht, Gynecologie en voortplantingsgeneeskunde 4 GGZ Centraal 5 Reinier van Arkel Groep 6 GGZ Eindhoven 7 UMC Groningen, Psychiatrie s.m.heringa@umcutrecht.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Patiënten met een schizofreniespectrumstoornis ervaren grote problemen op het gebied van relaties, werk en zelfstandig wonen. Deze problemen blijven vaak bestaan, zelfs na succesvolle behandeling van de psychose. Er is momenteel geen behandeling beschikbaar voor de cognitieve en negatieve symptomen, terwijl juist deze in grote mate het functioneren bepalen. Premenopauzale vrouwen met schizofrenie hebben minder psychotische en negatieve symptomen, en beter cognitief en sociaal functioneren, in vergelijking met oudere vrouwen en mannen. Dit komt voor een groot deel door de beschermende werking van oestrogenen in de hersenen. Het toedienen van oestrogenen heeft een gunstig effect op psychotische symptomen, maar geeft veel bijwerkingen op de lange termijn, met name in mannen. Raloxifeen is een “selectieve oestrogeen receptor modulator”. Het grijpt aan op de oestrogenenreceptoren, en heeft een gunstig bijwerkingenprofiel voor vrouwen én mannen. Het is effectief gebleken voor postmenopauzale vrouwen met schizofrenie. Recent zijn er ook positieve resultaten gevonden in premenopauzale vrouwen en in mannen. Het is belangrijk om deze resultaten te repliceren en om breder te onderzoeken wat de effecten zijn op het functioneren.     Doel   Deze studie beoogt recent gevonden gunstige effecten van raloxifeen in patiënten met een schizofreniespectrumstoornis te repliceren in een onafhankelijke groep. Het belangrijkste doel is het dagelijks functioneren van patiënten te verbeteren, dit is de primaire uitkomstmaat. Secundaire uitkomstmaten zijn veranderingen in cognitie, ernst van de symptomen, hormonale biomarkers, sociaal functioneren, kwaliteit van leven en kosten voor de gezondheidszorg.Daarnaast beoogt deze studie een start te maken met ‘personalized medicine’. Een eventuele relatie tussen hormoonspiegels aan het begin van de studie en het effect van raloxifeen, zou betekenen dat het middel specifiek voorgeschreven dient te worden aan patiënten met lage hormoonspiegels.     Methoden   Wij zullen 120mg raloxifeen of placebo 12 weken toevoegen aan antipsychotische medicatie bij vrouwen (zowel pre- als postmenopauzaal) en mannen met een schizofreniespectrumstoornis, in een dubbelblind gerandomiseerde studie. We zullen meten wat op korte en lange termijn de effecten zijn op het functioneren, de ernst van de symptomen, het sociaal en cognitief functioneren, kwaliteit van leven en kosten van de zorg. Inclusiecriteria zijn een diagnose schizofrenie, schizoaffectieve stoornis of schizofreniforme stoornis; in staat zijn om het doel en de details van de studie te begrijpen en informed consent te verlenen; stabiel ingesteld op antipsychotische medicatie gedurende tenminste vier weken. Voor vrouwen: indien seksueel actief moeten zij bereid en in staat zijn om niet-hormonale anticonceptie te gebruiken gedurende de studie; niet-afwijkende cervixuitstrijk in de afgelopen twee jaar.Exclusiecriteria zijn een voorgeschiedenis van cardiovasculair lijden, thrombo-embolieën, hypertriglyceridemie of borstkanker; erfelijke trombofilie; gebruik van vitamine K antagonisten, colestyramine of andere anion exchange resins. Voor vrouwen: afwijkingen bij borstonderzoek; zwangerschap of borstvoeding; voorgeschiedenis van afwijkende baarmoederlijke bloeding; gebruik van 



hormoontherapie.Vrouwen worden voorafgaand aan randomisatie in drie menstruele groepen verdeeld, op basis van hormoonspiegels en voorgeschiedenis: Premenopauzaal, meestal regelmatige menses, FSH < 20 U/L en 7β-estradiol < 200 pmol/L (bloedafname tijdens dag 1-4 van de menstruatie); Perimenopauzaal, meestal onregelmatige menses of geen menses sinds enkele maanden, 20 U/L < FSH < 40 U/L en 17β-estradiol variabel (random bloedafname); Postmenopauzaal, meestal geen menses in de afgelopen 6 maanden, FSH > 40 en 17β-estradiol < 200 pmol/L (random bloedafname).Visites vinden maandelijks plaats tijdens de behandelfase, aan het eind van de behandelfase en na 3 en 6 maanden follow up, waarbij functioneren, ernst van de symptomen en kwaliteit van leven wordt gemeten. Cognitie wordt gemeten op baseline, aan het eind van de behandelfase en na 6 maanden follow up. Compliance (pillen tellen) en bijwerkingen worden bijgehouden, evenals alcohol- en druggebruik.Voor de inclusie wordt samengewerkt met diverse instellingen die aangesloten zijn bij het pyschoseconsortium. Op basis van eerdere positieve ervaringen verwachten wij op deze manier het gewenste inclusieaantal van 148 patiënten te halen.     Resultaten   De studie gaat begin 2016 van start, resultaten worden verwacht in 2019.     Conclusie   Als uit deze studie blijkt dat raloxifeen inderdaad effectief is, dan biedt dit een veilige, simpele en goedkope manier om het functioneren van patiënten met een schizofreniespectrumstoornis te verbeteren. Een groot voordeel is dat het middel waarschijnlijk snel geïmplementeerd kan worden in de klinische praktijk.    Literatuurverwijzing   Gizzo S, Saccardi C, Patrelli TS, Berretta R, Capobianco G, Di Gangi S, Vacilotto A, Bertocco A, Noventa M, Ancona E, D'Antona D, Nardelli GB. Update on raloxifene: mechanism of action, clinical efficacy, adverse effects, and contraindications. Obstetrical & gynecological survey. 2013 68(6), pp.467–81.Heringa SM, Begemann MJ, Goverde AJ, Sommer IEC. Sex hormones and oxytocin augmentation strategies in schizophrenia: A quantitative review. Schizophrenia Research. 2015 Apr 23. pii: S0920-9964(15)00174-7.Huerta-Ramos E, Iniesta R, Ochoa S, Cobo J, Miquel E, Roca M, Serrano-Blanco A, Teba F, Usall J. Effects of raloxifene on cognition in postmenopausal women with schizophrenia: a double-blind, randomized, placebo-controlled trial. Eur Neuropsychopharmacol. 2014 Feb;24(2):223-31.Kulkarni J, Gurvich C, Lee SJ, Gilbert H, Gavrilidis E, de Castella A, Berk M, Dodd S, Fitzgerald PB, Davis SR. Piloting the effective therapeutic dose of adjunctive selective estrogen receptor modulator treatment in postmenopausal women with schizophrenia. Psychoneuroendocrinology. 2010 Sep;35(8):1142-7.Riecher-Rössler A, Häfner H. Gender aspects in schizophrenia: bridging the border between social and biological psychiatry. Acta psychiatrica Scandinavica. 2000 Supplementum, 102(407), pp.58–62.Usall J, Huerta-Ramos E, Iniesta R, Cobo J, Araya S, Roca M, Serrano-Blanco A, Teba F, Ochoa S. Raloxifene as an adjunctive treatment for postmenopausal women with schizophrenia: a double-blind, randomized, placebo-controlled trial. J Clin Psychiatry. 2011 Nov;72(11):1552-7.Weickert TW, Weinberg D, Lenroot R, Catts SV, Wells R, Vercammen A, O'Donnell M, Galletly C, Liu D, Balzan R, Short B, Pellen D, Curtis J, Carr VJ, Kulkarni J, Schofield PR, Weickert CS. Adjunctive raloxifene treatment improves attention and memory in men and women with schizophrenia. Mol Psychiatry. 2015 Jun;20(6):685-94.   



S20.6  Lage vitamine D waarden bij therapieresistente patiënten met schizofrenie herstellen onvoldoende ondanks voldoende zonlicht   M.D., M.Sc. Jan Bogers PH1  1 GGZ Rivierduinen j.bogers@ggzleiden.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Lage vitamine D waarden zijn geassocieerd met diverse psychiatrische ziektebeelden, waaronder schizofrenie. De associatie tussen vitamine D bloedwaarden en blootstelling aan daglicht en ernst van het ziektebeeld is echter nog nauwelijks onderzocht.    Doel   Het bepalen van vitamine D deficiëntie in deze specifieke groep van therapieresistente schizofrenie patiënten. Tevens het vergelijken van vitamine D waarden van therapieresistente schizofrenie patiënten met die van stafleden, zonder psychiatrische stoornis. Tevens bij de patiënten het effect van blootstelling aan zonlicht op hun vitamine D waarde onderzoeken.    Methoden   Vitamine D werd gemeten bij patiënten met therapieresistente schizofrenie, in april, na de winter, en bij de patiënten en de stafleden in juni, na een opvallend zonnig voorjaar. De invloed van daglicht op de vitamine D waarde werd onderzocht door de toename te meten van vitamine D bij patiënten in het voorjaar. De blootstelling aan daglicht is gemeten door het aantal uren dat patiënten en stafleden buiten doorbrachten te bepalen. Het aantal uren dat patiënten buiten zijn werd vergeleken met het minimum aantal uren wat in Nederland geldt voor een adequate vitamine D synthese en met het aantal uren dat stafleden buiten doorbrachten.     Resultaten   79-90% van de patiënten had vitamine D deficiëntie. Patiënten hadden een lagere vitamine D waarde dan stafleden (p<0.001), onafhankelijk van de pigmentatie van de huid. Vitamine D niveaus van patiënten normaliseerden niet, ondanks hun aanzienlijk langduriger verblijf in de buitenlucht dan het aanbevolen minimum (p<0.001) en hun langduriger verblijf buiten dan stafleden (p=0.003).    Conclusie   Een hoog percentage van vitamine D deficiëntie en lage vitamine D niveaus werden gevonden in deze specifieke groep van therapieresistente schizofrenie patiënten; deze lage waarden kunnen niet worden verklaard door verschillen in huidpigmentatie of door een inactieve levensstijl binnenshuis. Sufficiënte blootstelling aan zonlicht normaliseerde vitamine D waarden bij patiënten niet.     Literatuurverwijzing   Bogers JPAM, Bostoen T, Broekman TG. Low levels of vitamin D poorly responsive to daylight exposure in patiënts with therapy-resistant schizophrenia. Nordic Journal of Psychiatry, in press.     



S21 HIC: HIGH EN INTENSIVE CARE IN DE GGZ   Sinds 2011 wordt in Nederland een nieuwe methode ontwikkeld voor klinische crisisinterventie bij ernstige psychiatrische beelden: High en Intensive Care. Doel van deze door visie gestuurde methode is het verbeteren kwaliteit van zorg, het verminderen van dwang en drang, in de eerste instantie gericht op separaties, en het verkorten van de opnameduur. Op de HIC wordt intensief in de triade gewerkt, en worden diverse nieuwe verpleegkundige methodieken en bejegeningsaspecten toegepast. In dit symposium wordt de methode toegelicht, de resultaten van deze methode worden gepresenteerd, en er worden nieuwe voorgestelde behandelmethodes gepresenteerd.   S21.1  High en Intensive Care (HIC)   Drs Sandra Vos PH1  1 GGz Breburg s.vos@ggzbreburg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Sinds 2011 wordt in Nederland een nieuwe klinische behandelmethode ontwikkeld voor ernstige psychiatrische crisissen. GGz Breburg was in 2011 initiatiefnemer van de HIC. IN 2013 werd het werkboek HIC gepubliceerd. Doel van de HIC is het verbeteren van de kwaliteit van zorg, het verminderen van dwang en drang, en het bevorderen van ambulantisering.Binnen GGz Breburg wordt nu sinds 3 jaar gewerkt met de HIC -methode, die zich uittrekt van verpleegkundige interventies tot bouwkundige eisen.    Doel   In deze lezing wordt het publiek voorgelicht over de werkwijze van de HIC, en worden de resultaten van de HIC van GGz Breburg tot nu toe gepresenteerd.    Methoden   Het HIC model wordt kort toegelicht. Er wordt een voorlichtingsfilm vertoond die de behandelmethode schetst en het klimaat op de HIC weergeeft.De cijfers mbt dwang en drang (argus), de opnameduur en de incidentrapportages (TRIAS) worden vergeleken met die van voor de HIC ontwikkeling.    Resultaten   De voorlichtingsflim geeft een sfeerimpressie van, en een inhoudelijke toelichting op de HIC-tmethodiek.Uit de geregisteerde cijfers mbt argus, opnameduur en trias, blijkt dat het aantal separaties met >90% gedaald is, de opnameduur bijna gehalveerd, en de ernstige incidenten op de klinische gesloten afdeling eveneens zijn gedaald.    Conclusie   De HIC-ontwikkeling zoals toegepast binnen GGz Breburg wordt door de meeste betrokkenen enthousiast ontvangen in de triade en in alle lagen van de organisatie. De methodiek blijkt succesvol in het verbeteren van de zorg, terugdringen van separaties en verkorten van opnameduur.    Literatuurverwijzing   Mierlo, T. van., Bovenberg, F., Voskes, Y., & Mulder, N (2014). Werkboek HIC. High en Intensive care in de psychiatrie. Tijdschrift voor de psychiatrie (56), 6, 1-142.   



S21.2  High en Intensive care (HIC) in Nederland: eerste effecten op dwangreductie   Msc. Laura van Melle P1,2,3  1 VU Medisch Centrum, Amsterdam 2 Altrecht Aventurijn, Utrecht 3 Erasmus MC/Parnassia Bavo groep Rotterdam s.vos@ggzbreburg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   HIC beoogt zowel de kwaliteit van zorg binnen afdelingen te bevorderen als de toepassing van dwangmaatregelen te reduceren. Het opzetten van een HIC betekent een forse investering voor instellingen. Het is van belang aan te kunnen tonen dat HIC werkelijk dwang kan reduceren.    Doel   Dit onderzoek beoogt de eerste effecten van HIC op dwangreductie vast te stellen. Betekent een hoge score op de HIC- monitor ook minder dwang?     Methoden   Deze mixed-method studie is uitgevoerd binnen 21 ggz instellingen in Nederland. Scores op de HIC-monitor van 35 afdelingen worden afgezet tegen de Argusdata van 2014.    Resultaten   Op het moment wordt een logistische multilevel analyse uitgevoerd om de relatie tussen de mate van implementatie van het HIC model en het aantal en de duur van separaties vast te stellen. Eerste bevindingen tonen aan dat hoog scorende afdelingen minder separeren dan afdelingen die lager scoren.     Conclusie   Deze studie toont veelbelovende resultaten betreffende de implementatie van HIC en de toepassing van dwangmaatregelen op HIC afdelingen. Wanneer de juiste investeringen gedaan worden, biedt het HIC model veel potentie in de reductie van dwang.    Literatuurverwijzing   1. Mierlo, T. van., Bovenberg, F., Voskes, Y., & Mulder, N (2014). Werkboek HIC. High en Intensive care in de psychiatrie. Tijdschrift voor de psychiatrie (56), 6, 1-142.2. Noorthoorn et al., 2015. One-year incidence and prevalence of seclusion: Dutch findings in an international perspective. Social Psychiatry and Prychiatric Epistomology, DOI 10.1007/s00127-015-1094-2   



S21.3  High en Intensive Care (HIC): validatie HIC-monitor   Dr. Yolande Voskes PH1,2,3  1 VU Medisch Centrum, Amsterdam 2 GGZ Breburg, Tilburg 3 Erasmus MC/Parnassia Bavo groep, Rotterdam s.vos@ggzbreburg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   In 2013 zijn op basis van evidence –en experience based practices en expert consensus het HIC model en een modelgetrouwheidsschaal, de HIC-monitor, ontwikkeld. Empirische evidentie voor deze modelgetrouwheidsschaal is noodzakelijk voor de doorontwikkeling van HIC.     Doel   Doel van deze studie is de validatie van de HIC-monitor.    Methoden   In deze mixed-method studie werden 38 audits gehouden bij afdelingen van 21 instellingen. Hierbij beoordeelden twee auditoren onafhankelijk van elkaar de implementatie van HIC door de HIC-monitor te scoren. Tevens werd in 38 focusgroepen en 4 intervisiemomenten met de auditoren kwalitatieve data verzameld over de HIC-monitor.     Resultaten   De HIC-monitor beschikt over een goede inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid, constructvaliditeit en inhoudsvaliditeit. Op basis van het inhoudelijke feedback en percentages overeenkomstige scores op de HIC-monitor is het instrument aangescherpt.    Conclusie   Deze studie laat zien dat de HIC-monitor een goed instrument is om de kwaliteit en modelgetrouwheid van afdelingen te meten. Deze validatie maakt effectonderzoek mogelijk.    Literatuurverwijzing   1. Mierlo, T. van., Bovenberg, F., Voskes, Y., & Mulder, N (2014). Werkboek HIC. High en Intensive care in de psychiatrie. Tijdschrift voor de psychiatrie (56), 6, 1-142.2. de Vet, H.C.W., Terwee, C.B., Knol, D.L., & Bouter, L.M. (2005). When to use agreement versus reliability measures. Journal of Clinical Epidemiology, 59, 1033-1039.3. van Vugt, M.D., van Veldhuizen, J.R., Bahler, M., Delespaul, P.H., Huffels, N., Mulder, C.L., Nijboer, G., Overdijk, M. & Kroon, H. (2001). Ontwikkeling van een modelgetrouwheidsschaal voor functie-assertive community treatment (fact), Tijdsschrift voor psychiatrie, 53 (2), 119-124   



S21.4  Ontwrichting op de HIC   Drs Sylvia Gerritsen PH1,2  1 VU Medisch Centrum, Metamedica, Amsterdam 2 GGZ inGeest, Amsterdam  s.vos@ggzbreburg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De reductie van bedden in de psychiatrie accentueert de betrokkenheid van een groep patiënten bij ontwrichting op HIC afdelingen. Dit zorgt voor een complexere zorgverlening en overplaatsing van patiënten.  Doel   Het doel van dit onderzoek was om meer inzicht te krijgen in ontwrichting op HIC afdelingen, met name de rol van de betrokken patiënt.    Methoden   Een kwalitatief onderzoek is uitgevoerd met behulp van 16 semigestructureerde interviews en een focus-groep-discussie met 7 participanten van 3 HIC afdelingen. De data werd getranscribeerd en met een iteratieve codering geanalyseerd.    Resultaten   De patiënten werden gekenmerkt door meervoudige problematiek. Echter zagen zorgverleners een samenloop van factoren als aanleiding tot ontwrichting, waaronder; bejegening, capaciteit zorg te verlenen, samenwerking met team, ambulante zorgverleners en justitie.    Conclusie   De factoren bij ontwrichting verschillen per situatie en patiënt. De ontwikkeling van een duurzaam zorgplan per betrokken patiënt zou een uitkomst kunnen bieden, om zo de continuïteit en kwaliteit van zorg te verbeteren en eerder in te kunnen grijpen bij ontwrichting.    Literatuurverwijzing   Breeze, J. A., & Repper, J. (1998). Struggling for control: the care experiences of ‘difficult’ patiënts in mental health services. Journal of advanced nursing,28(6), 1301-1311.Koekkoek, B., Hutschemaekers, G., Van Meijel, B., & Schene, A. (2011). How do patiënts come to be seen as ‘difficult’?: A mixed-methods study in community mental health care. Social Science & Medicine, 72(4), 504-512.McGeorge, M., Lelliott, P., & Stewart, J. (2000). Managing violence in psychiatric wards: Preliminary findings of a multi-centre audit. Mental health and learning disabilities care, 3, 366-369.Mierlo, T. van., Bovenberg, F., Voskes, Y., & Mulder, N (2014). Werkboek HIC. High en Intensive care in de psychiatrie. Tijdschrift voor de psychiatrie (56), 6, 1-142.   



S21.5  Een Suïcidepreventieplan op de HIC   Auteur(s)  Drs Suzanne van Loon PH1  1 GGzBreburg s.vos@ggzbreburg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Suïcidaliteit is en ernstig psychiatrisch probleem met grote gevolgen voor de betrokkenen. Op dit moment is het een veelbesproken onderwerp, zowel landelijk, als binnen GGz Breburg. Verschillende documenten die betrekking hebben op dit onderwerp zijn de afgelopen periode geschreven. Een landelijke werkgroep heeft inhoud gegeven aan de “Multidisciplinaire richtlijn diagnostiek en behandeling van suïcidaal gedrag” en ook binnen GGz Brebrug zijn documenten op m.b.t. suïcidepreventie opgesteld. In deze documenten staat uitgebreid beschreven waarom het van belang is om suïcidaliteit goed te taxeren en er een adequaat beleid op te maken. Ook wordt hierin duidelijk beschreven op welke momenten er actief gevraagd moet worden naar suïcidaliteit en op welke manier er adequate diagnostiek ten aanzien van suïcidaliteit gedaan kan worden.Er is een breed scala aan interventies beschreven met betrekking tot suïcidaliteit in de ambulante setting. Tot die interventies behoort ook de mogelijkheid tot opname op een gesloten opnameafdeling. De gesloten afdeling betreft echter slechts de setting, en geen inhoudelijke behandelmethode. Afhankelijk van de doelgroep en oorzaak van de suïcidaliteit vormt deze setting soms zelfs een relatieve contra-indicatie. Suïcidaliteit De HIC biedt een kortdurende klinische behandelmethode voor mensen met een ernstige psychiatrische problematiek. Suïcidaliteit vormt een belangrijke opname-indicatie voor de HIC.    Doel   Het formuleren van een richtlijn voor het opstellen van een suicidepreventie plan op de HIC.    Methoden   Een literatuurstudie werd gedaan naar bestaande documenten en onderzoek op dit gebied.Aan de hand van de bestaande documenten, en praktijkervaringen werd een SuicidePreventiePlan HIC geformuleerd.    Resultaten   Er bleken nog geen inhoudelijke werkbare richtlijnen voor suicidepreventie in de kliniek geformuleerd.Een checklist opgesteld mbt ernst van de suïcidaliteit, de aard van de suïcidaliteit, de dynamische risicofactoren, beschermende factoren en de statische risicofactoren. Deze leiden tot een structuurdiagnose en een suicidepreventieplan, toegespitst op het verblijf op de HIC. De ernst correleert met een vast te stellen begeleidingsnivo, de dynamische factoren tot smart geformuleerde behandelinterventies, en de statische factoren tot een vastgesteld baseline risico. Langdurende bescherming met het risico op afhankelijkheid wordt begrensd met een afbouwschema, zoals gekend in de verslavingspsychiatrie.    Conclusie   Er is een suicidepreventieplan HIC geformuleerd, gericht op een nulscenario suicides op de afdeling, waarbij afhankelijkheid van de gesloten beschermende setting wordt tegengegaan. De triade heeft een grote rol in het formuleren van het plan.    Literatuurverwijzing   1.Werkboek HIC, T v Mierlo et al, de Tijdstroom, T v Mierlo et al.2. Multidisciplinaire Richtlijn voor de diagnostiek en behandeling van suïcidaal gedrag, NVvP, NIP, V & VN, P v Hemert et al, De Tijdstroom, 2012.3. The chronical assessment of suicidal events: a practical interviewing strategy for the elicitation odf suicidal ideation; Shea, CS; J Clinical Psychiatry 1998; 59 (suppl 20) : 58-724. Diagnostiek van suïcidaal gedrag; Trimbos instituut 20155. Suïcidaal gedrag en suicide in de psychiatrische praktijk; R de Winter en J.Bueno de Mesquita, Accredidact 2013/2.   



S22 GRABBELTON  S22.1  Verhoging van homocysteïne en verlaging van foliumzuur en vitamine B12 bij gebruik van anti-epileptica   Dr. Peter Schulte P1  /   MD Deniz Dinc H2  1 GGZ Noord-Holland Noord 2 GGZ Centraal r.schulte@ggz-nhn.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Bij patiënten die anti-epileptica gebruiken i.v.m. epilepsie worden vaak lagere foliumzuur- en vitamine B12-waarden en verhoogde homocysteïnewaarden gemeten. Patiënten met een bipolaire stoornis gebruiken sommige anti-epileptica als stemmingsstabilisator.     Doel   1) Bepalen of valproïnezuur, carbamazepine, Lamotrigine of topiramaat foliumzuur en vitamine B12 verlagen en homocysteïne verhogen. 2) Bepalen van de prevalentie van verhoging van homocysteïne en verlaging van foliumzuur en vitamine B12 bij patiënten met een bipolaire stoornis.    Methoden   1) systematische review, 2) statusonderzoek naar betreffende laboratoriumbepalingen bij alle patiënten met een bipolaire stoornis onder behandeling bij een gespecialiseerd behandelcentrum in Alkmaar.    Resultaten   1) Alle acht onderzoeken vinden bij epilepsiepatiënten die anti-epileptica gebruiken in vergelijking met controlegroepen een verhoging van homocysteïne en/of verlaging van foliumzuur en vitamine B12. De afwijkingen worden vooral bij carbamazepine en valproïnezuur beschreven. 2) Onder 62 patiënten wordt 13 keer een foliumzuurdeficiëntie (21,0% (95%BI 12,6-32,8%) gevonden, bij 7 van 46 patiënten een duidelijk vitamine B12 gebrek, twee keer een twijfelgeval gecombineerd met een te hoog MMA (wat op een functioneel tekort wijst) en 2 twijfelgevallen met normale MMA. Met andere woorden: 19,6% leden aan een (functionele) vitamine B 12 deficiëntie (95% BI 10,4-33,4%). Homocysteïne was bij 5 van 23 patiënten verhoogd (21,7% (95%BI 9,2-42,3%)).     Conclusie   Anti-epileptica die bij de behandeling van een bipolaire stoornis worden gebruikt zijn bij epilepsiepatiënten geassocieerd met verhoging van homocysteïne en verlaging van foliumzuur en vitamine B12. Deze afwijkingen worden bij een klinisch relevant percentage van patiënten met een bipolaire stoornis gevonden. Nader onderzoek onder patënten met een bipolaire stoornis is dringend gewenst.    Literatuurverwijzing   Apeland T. Mansoor MA. Strandjord RE. Vefring H. Kristensen O. Folate, homocysteine and methionine loading in patiënts on carbamazepine. Acta Neurologica Scandinavica 2001;103(5):294-9Aslan K, Bozdemir H, Unsal C, Guvenc B. The effect of antiepileptic drugs on vitamin B12 metabolism. International Journal of Laboratory Hematology 2008;30(1):26-35Belcastro V, Striano P, Gorgone G, Costa C, Ciampa C, e.a. Hyperhomocysteinemia in epileptic patiënts on new antiepileptic drugs. Epilepsia 2010;51(2):274-9.Bochyńska A, Lipczyńska-Łojkowska W, Gugała-Iwaniuk M, Lechowicz W, Restel M, e.a. The effect of vitamin B supplementation on homocysteine metabolism and clinical state of patiënts with chronic epilepsy treated with carbamazepine and valproic acid. Seizure 2012;21(4):276-81.Fernandez-Miranda C, de la Pena P, Penas M, Saiz , Gomez P, & Gomez de la Camara A. Hyperhomocysteinemia and treatment with antiepileptic drugs. Effects of different doses of folic acid. Medicina Clinica 2005;124(14):521-4.Karabiber H, Sonmezgoz E, Ozerol E, Yakinci C, Otlu B, e.a. Effects of valproate and carbamazepine on serum levels of homocysteine, vitamin B12, and folic acid. Brain Dev 2003;25(2):113-5.Linnebank M, Moskau S, Semmler A, Widman G, Stoffel-Wagner B, e.a. 



Antiepileptic drugs interact with folate and vitamin B12 serum levels. Annals of Neurology 2001;69(2):352-9.Sener U, Zorlu Y, Karaguzel O, Ozdamar O, Coker I, e.a. Effects of common anti-epileptic drug monotherapy on serum levels of homocysteine, vitamin B12, folic acid and vitamin B6. Seizure 2006;15(2):79-85   



S22.2  Effect van hersenstimulatie (rTMS) op hersenactiviteit bij patiënten met negatieve symptomen bij schizofrenie   MD Jozarni Dlabac-de Lange PH1  /   PhD Edith Liemburg 1  /   MSc Leonie Bais 1  /   PhD Remco Renken 1  /   M.D., PhD Rikus Knegtering 1  /   Prof.dr. Andre Aleman 1  1 UMCG j.j.l.a.s.n.dlabac@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Negatieve symptomen bij schizofrenie worden in verband gebracht met verstoorde activiteit in de prefrontale cortex. repetitieve Transcraniële Magnetische Stimulatie (rTMS) is een niet-invasieve methode om de hersenschors te stimuleren, en er zijn aanwijzingen dat frontale rTMS effectief is als behandeling voor negatieve symptomen bij schizofrenie. De onderliggende werkingsmechanismen zijn echter nog onduidelijk.    Doel   Onderzoeken of behandeling met bilaterale prefrontale rTMS bij patiënten met negatieve symptomen bij schizofrenie van invloed is op de hersenactiviteit zoals gemeten met functionele MRI (fMRI) tijdens het verrichten van een planningstaak (Tower of London).  Methoden   24 patiënten met negatieve symptomen (een score van ≥ 15 op de Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) negatieve subschaal) deden mee aan het onderzoek. De patiënten werden gerandomiseerd voor de rTMS of de placebo behandeling. Voor en na afloop van de behandeling verrichten de deelnemers de ToL taak in de fMRI scanner.    Resultaten   Na behandeling, nam de hersenactiviteit in de behandelgroep in de rechter dorsolaterale prefrontale cortex en in de rechter gyrus frontalis medialis toe in vergelijking met de placebogroep. In de behandelgroep nam hersenactiviteit in de linker posterior cingulate toe, terwijl deze in de placebogroep af nam.    Conclusie   Prefrontale rTMS behandeling kan mogelijk taakgerelateerde hersenactiviteit in de prefrontale cortex vergroten bij patiënten met schizofrenie.    Literatuurverwijzing   Dlabac-de Lange JJ, Liemburg EJ, Bais L, Renken RJ, Knegtering H, Aleman A. Effect of rTMS on brain activation in schizophrenia with negative symptoms: A proof-of-principle study. Schizophr Res. 2015.   



S22.3  Slaap en Psychiatrie: rol van de Biologische Klok en Hypothalamus bij een onderschat probleem   Dr. Frank Kruijver PH1  1 Sinai Centrum f.kruijver@sinaicentrum.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Ritmische afwisseling tussen licht, donker, eten, drinken, waken en slapen vormen een gebalanceerd evenwicht voor leven en overleven (voortplanting). Verstoring van de slaap en biologische klok speelt een belangrijke rol bij lichamelijke ontregeling en alle grote psychiatrische ziektebeelden zoals bij depressie, manie, psychose, PTSS en dementie. Adequaat herstel van persisterende slaapklachten vermindert (psychiatrische) symptomatologie en zal de effectiviteit van specifieke gezondheidszorg behandeling ten goede komen.    Doel   Inzicht verschaffen in de rol van hersengebieden o.a. betrokken bij leeftijd en sekse afhankelijke slaapregulering, zoals de biologische klok-ook wel suprachiasmatische kern (SCN) genoemd en de intermediare preoptische kern (SDN/InM/ VLPO ) in de hypothalamus.     Methoden   Humaan postmortem hersenonderzoek met behulp van morfologisch en immunohistochemisch laboratorium onderzoek. Literatuur studies en klinische observaties.     Resultaten   Verschillende gebieden in de hypothalamus zoals de biologische klok (SCN) en gerelateerde hersengebieden (zoals de VLPO) zijn gevoelig voor geslachtshormonen en melatonine en laten leeftijdsafhankelijke verschillen zien in de expressie van neuropeptiden (zoals bijvoorbeeld galanine in de VLPO) en hormoon receptoren in hersengebieden betrokken bij de regulering van slaap.     Conclusie   Deze lezing zal aan de hand van verricht humaan postmortem hersenonderzoek in de hypothalamus inzicht verschaffen in de hormonale (geslachtshormonen; melatonine) , sekse en leeftijdsafhankelijke betrokkenheid van de biologische klok en verwante hersengebieden bij de regulering van de slaap en hoe behandeling, b.v. met melatonine, daarop van invloed kan zijn ter verbetering van de slaap en psychiatrische symptomatologie.     Literatuurverwijzing   Mallampalli MP, Carter CL. Exploring sex and gender differences in sleep health: a Society for Women's Health Research Report. J Womens Health (Larchmt). 2014 Jul;23(7):553-62. Kim TW, Jeong JH, Hong SC. The impact of sleep and circadian disturbance on hormones and metabolism. Int J Endocrinol. 2015;2015:591729. Lim AS, Ellison BA, Wang JL, Yu L, Schneider JA, Buchman AS, Bennett DA, Saper CB. Sleep is related to neuron numbers in the ventrolateral preoptic/intermediate nucleus in older adults with and without Alzheimer's disease. Brain. 2014 Oct;137(Pt 10):2847-61. Garcia-Falgueras A, Ligtenberg L, Kruijver FP, Swaab DF. Galanin neurons in the intermediate nucleus (InM) of the human hypothalamus in relation to sex, age,and gender identity. J Comp Neurol. 2011 Oct 15;519(15):3061-84. Wu YH, Zhou JN, Balesar R, Unmehopa U, Bao A, Jockers R, Van Heerikhuize J,Swaab DF. Distribution of MT1 melatonin receptor immunoreactivity in the human hypothalamus and pituitary gland: colocalization of MT1 with vasopressin,oxytocin, and corticotropin-releasing hormone. J Comp Neurol. 2006 Dec 20;499(6):897-910. Wu YH, Fischer DF, Kalsbeek A, Garidou-Boof ML, van der Vliet J, van Heijningen C, Liu RY, Zhou JN, Swaab DF. Pineal clock gene oscillation is disturbed in Alzheimer's disease, due to functional disconnection from the "master clock". FASEB J. 2006 Sep;20(11):1874-6. Obayashi K, Saeki K, Iwamoto J, Tone N, Tanaka K, Kataoka H, Morikawa M,Kurumatani N. Physiological Levels of Melatonin Relate to Cognitive Function and Depressive Symptoms: The HEIJO-KYO Cohort. J Clin Endocrinol Metab. 2015 Aug;100(8):3090-6. Fernández-Guasti A, Kruijver FP, Fodor M, Swaab DF. Sex differences in the distribution of androgen receptors in the human hypothalamus. J Comp Neurol. 2000 Sep 25;425(3):422-35. Kruijver FP, 



Swaab DF. Sex hormone receptors are present in the human suprachiasmatic nucleus. Neuroendocrinology. 2002 May;75(5):296-305. Kruijver FP, Balesar R, Espila AM, Unmehopa UA, Swaab DF. Estrogen-receptor-beta distribution in the human hypothalamus: similarities and differences with ER alpha distribution. J Comp Neurol. 2003 Nov 10;466(2):251-77.   



S22.4  Bepaling van de structuur en belangrijkheid van instandhouders van somatisch onvoldoende verklaarde klachten (SOLK)   Dr. Karin Janssens PH1  /   Dr. Jan Houtveen 1  /   dr. Lineke Tak 1,2  /   MD Irma Bonvanie 1  /   BSc Anna Scholtalbers 1  /   MD Anne Van Gils 1  /   Prof. Rinie Geenen 3  /   Prof. Judith Rosmalen 1  1 Interdisciplinair Centrum Psychopathologie en Emotie regulatie, Universitair Medisch Centrum Groningen 2 Dimence, Deventer 3 Klinische en gezondsheidspsychologie, Universiteit van Utrecht k.a.m.janssens@umcg.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Verschillende onderzoeken hebben een diversiteit aan instandhouders voor somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijk klachten (SOLK) aangetoond. Deze instandhouders zijn echter nog nooit systematisch in kaart gebracht en de belangrijkheid van de instandhouders is nog nooit onderling vergeleken.     Doel   Het doel van deze gecombineerde kwalitatieve en kwantitatieve studie was om de onderliggende structuur van instandhouders voor SOLK in kaart te brengen en de belangrijkheid van de verschillende factoren te onderzoeken.    Methoden   Twaalf clinici met uitgebreide ervaring met SOLK-patiënten zijn geïnterviewd en deze interviews hebben 662 uitspraken over instandhouders voor SOLK opgeleverd. Deze factoren zijn teruggebracht tot 99 kernfactoren voor het uitvoeren van een kaartsorteertaak. Tijdens deze taak zijn de kernfactoren thematisch gegroepeerd door 61 ervaren SOLK-behandelaren. Vervolgens is een hiërarchische cluster analyse uitgevoerd om de onderliggende structuur in kaart te brengen. Ook hebben 40 SOLK-behandelaren de belangrijkheid van de 99 instandhouders gescoord op een schaal van 1 (helemaal niet belangrijk) tot 10 (zeer belangrijk).    Resultaten   De hiërarchische cluster analyse liet zien dat 16 domeinen van belang zijn voor het in stand houden van SOLK. De domeinen ‘Frustratie en moedeloosheid ten aanzien van de klachten’, ‘Preoccupatie met klachten’ en ‘Vermijdingsgedrag’ werden het meest belangrijk gevonden en de domeinen ‘Ongunstige lichamelijke factoren of leefstijl’, ‘Moeite met hulpvragen’, ‘Schaamte en gevoel van falen ten aanzien van de klachten’ het minst belangrijk.    Conclusie   Een verscheidenheid aan factoren op zowel biologisch, emotioneel, cognitief en sociaal vlak spelen volgens ervaren behandelaren een rol bij het in stand houden van SOLK. De geïdentificeerde clusters kunnen gebruikt worden voor het systematisch screenen van probleemgebieden bij individuele SOLK-patiënten.     Literatuurverwijzing   -   



S22.5  Blaffende honden bijten niet? Hoe te handelen bij een homicidale patiënt in de spreekkamer  Psychiater Bastiaan Frelier PH1  1 Forensische Zorg Specialisten, de Waag te Amsterdam bastiaanfrelier@hotmail.com   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Via de media komen frequent berichten tot ons over doodsbedreigingen en moord. Iedereen, werkzaam in de (geestelijke) gezondheidszorg kan geconfronteerd worden met heftige uitlatingen zoals een doodsbedreiging naar een derde. Binnen mijn vak, de forensische psychiatrie, komt het geregeld voor. Toch is er binnen de psychische hulpverlening nog weinig aandacht voor de risicotaxatie en behandelmogelijkheden van de homicidale patiënt. Dit in tegenstelling tot suïcidaliteit dat binnen de GGZ wel de aandacht krijgt die het verdient.     Doel   Ik beoog met dit artikel de behandelaar handvatten aan te reiken om een goede risicotaxatie te maken bij de patiënt die een doodsbedreiging uit om zodoende tot een weloverwogen inschatting van het (toekomstig mogelijk gevaarlijke) gedrag te komen. Ook komen het (doorbreken van het) medisch beroepsgeheim en mogelijke behandelinterventies ter sprake.    Methoden   Ik heb gebruik gemaakt van algemene informatie van het internet betreffende doodsbedreigingen, de beschikbare literatuur op pubmed en van mijn klinische ervaring als psychiater werkzaam op een forensische psychiatrische polikliniek. De recent verschenen (overzichts)artikelen 'Prevention of homicidal behavior in men with psychiatric disorders’ van Sher et al (2015) en 'Threats to kill: a follow-up study' van L J. Warren et al. waren leidend en zijn geraadpleegd voor het hoofdstuk 'diagnostiek'. Daarnaast zullen kort de hoofdstukken 'etiologie', 'risicotaxatie', 'juridische aspecten betreffende homicidaliteit' en 'behandeling' aan bod komen.     Resultaten   Uit de literatuur komt naar voren dat met name schizofrenie (10 keer verhoogde kans), antisociale persoonlijkheidsstoornis (10 keer verhoogde kans) en middelen misbruik worden geassocieerd met homicidaliteit. Middelen misbruik (met name alcohol) wordt gezien als ‘mediator van het verhoogde risico op het gebruik van geweld door de schizofrene patiënt’ maar ook als ‘de meest voorkomende primaire diagnose bij homicidaliteit'. Wat betreft stemmingsstoornissen is moord in de manische episode zeldzaam, maar wordt de kans op moord groter tijdens een depressieve episode, waarbij een familielid het vaakst slachtoffer is (moord vanuit altruïstische perspectief). In tegenstelling tot wat werd beweerd in de literatuur zijn er duidelijke aanwijzingen dat mensen die dreigen iemand te doden uiteindelijk een vergrootte kans hebben op het plegen van een geweldsincident of een moord. In de taxatie van de risico’s zullen de acute dynamische risicofactoren worden genoemd, zoals daar onder anderen zijn 'wapenbezit' en 'verregaande kokervisie'. Ook zal er aandacht zijn voor de 'Tarasoff case' (1969 Berkeley, Ca) waarbij een man een wens tot moord had opgebiecht bij zijn therapeut waarna hij daadwerkelijk tot moord was overgegaan. Hierna is in de VS het 'duty to warn' principe geïntroduceerd: ‘The therapeutic relationship is subordinate to the safety of society and its members’.Behandeltechnisch wordt er aandacht besteed aan 'veiligheidsdenken', 'hanteren van machteloosheid' en 'EMDR voor onderliggend trauma'.     Conclusie   Gesteld kan worden dat (de inschatting van) homicidaliteit een onderbelicht maar belangrijk onderdeel is van het werk als (forensisch) psychiater. Doodsbedreigingen komen veel voor in sociaal verkeer. Echter, goede diagnostiek en risicotaxatie kan de behandelaar helpen een secure inschatting te maken over het (mogelijk toekomstige) gevaar. Op basis daarvan kan hij tot een beslissing komen of en hoe het beroepsgeheim te doorbreken.    



Literatuurverwijzing   ‘Handreiking Beroepsgeheim & het conflict van plichten’ van de Nederlandse Vereniging van Psychiatrie (2013) Leo Sher et al. Prevention of homicidal behaviour in men with psychiatric disorders. The Wordt Journal of Biological Psychiatry, 2015; 16: 212 – 229L J. Warren et al. Threats to kill: a follow-up study. Psycholical Medicine, 38 (4), 599 - 605   



S22.6  Stagnerende behandelingen. Een gebrek aan motivatie of onvoldoende patiënt behandeling compatibiliteit   Drs Vivian Peerbooms PH1  /   Dr. Michael van den Boogaard 2  1 PsyQ  2 PsyQ m.vandenboogaard@psyq.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Stagnerende behandelingen leggen een onevenredig groot beslag op de beschikbare behandelcapaciteit in de specialistische GGZ, cijfers variëren van 10-50% nonresponse (Fischer-Klepsch et al., 2009). Volgens de literatuur kunnen stagnerende behandelingen het gevolg zijn van patiënt-behandeling incompatibiliteit (van den Boogaard, 2012), en/of onvoldoende motivatie afgemeten aan de “Stage of Change” van de patiënt (Norcross et al., 2011).    Doel   Het in een vroeg stadium kunnen herkennen van slechte responders (stagnerende behandelingen) kan de efficiëntie van onze behandelingen verbeteren. Daarom zijn we geïnteresseerd in de vraag of therapeuten en/of supervisors in een vroeg stadium van de behandeling stagnerende behandelingen kunnen identificeren. Indien dit mogelijk is kan er tijdig bijgestuurd worden om stagnatie te voorkomen. Daarnaast stellen we de vraag of stagnerende behandelingen geassocieerd zijn met onvoldoende motivatie of met patiënt-behandeling incompatibiliteit.     Methoden   Bij 30 IPT en 30 CGT patiënten met een indicatie voor een specialistische behandeling op de afdeling depressie van PsyQ Rotterdam wordt het effect van de behandeling gemeten met de Quick Inventory of Depressive Symptoms (QIDS-SR) (Rush et al., 2003) bij het starten van de behandeling, na sessie 9 en na het afsluiten van de behandeling. Daarnaast werd standaard de bij PsyQ gebruikelijke klachtenlijst (4K’s) afgenomen die naast een algemeen klachtenniveau ook de kwaliteit van leven meet. Na sessie 4 wordt aan de behandelaar en een onafhankelijke expert gevraagd hoe de behandeling loopt aan de hand van een 6-punt Likert schaal (zeer slecht-slecht-eerder slecht-eerder goed-goed-zeer goed). De experts vulden de vragenlijst in o.b.v. het intakeverslag, het behandelplan en de contactverslagen van de eerste 4 sessies. Na sessie 8 worden tevens de vragenlijst beoordeling veranderingsfase (URICA) (McConnaughy et al., 1983) en de compatibiliteitsvragenlijst (ACPS) afgenomen. De URICA is een 32-item zelfrapportage vragenlijst die de “readiness to change” meet. Er zijn 4 fasen van verandering waarin men in meer of mindere mate op kan scoren: precontemplatie, contemplatie, actie en behouden van resultaat. Hiermee wordt gekeken hoe bereidwillig iemand is te veranderen (McConnaughy et al., 1983). De ACPS meet de subdimensies van het proces waarmee patiënt-behandeling compatibiliteit bereikt en behouden wordt (van den Boogaard, 2012 blz. 85). De reliable change index (RCI) op de QIDS-SR werd gebruikt om stagnerende behandelingen te onderscheiden van effectieve behandelingen. Bij een afname < 5 punten bij sessie 9 werd de behandeling gedefinieerd als een stagnerende behandeling. In de analyse werd gebruik gemaakt van een logistische regressie uitgevoerd met stagnerende behandelingen als dichotome afhankelijke variabele. Als onafhankelijke variabele werden naast de ernst en de duur van de depressie, eerdere behandelingen, comorbide angst en ernstige affectieve verwaarlozing en coexistente persoonlijkheidsproblematiek, de totaalscore van de ACPS (compatibiliteit) en de schalen van de URICA ingevoerd. In een exploratief model werd handmatige backward removal toegepast op de onafhankelijke variabelen in het model om het meest simpele associatie model vast te stellen.     Resultaten   Op dit moment zijn de resultaten gebaseerd op 30 geïncludeerde patiënten. De helft van de uiteindelijke doelstelling. Met daarnaast een duidelijke oververtegenwoordiging van patiënten die een CGT behandeling hebben ondergaan. Het gaat hier dus om preliminary results. Desalniettemin is er een duidelijk verschil tussen de twee groepen (wel of niet stagnerende behandeling) op basis van de afname op de QIDS-SR (T = 5.730, p < .001).Het uiteindelijke associatie model bevat de fase Actie van de URICA en de totaalscore op de ACPS. Het 



laat zien dat er een samenhang is tussen de fase Actie en slechte responders (Wald = 4.526, p = .033). Stagnatie in de behandeling wordt geassocieerd met een hogere actie-score. Een wat contra intuïtieve bevinding die nader onderzoek behoeft. Verder is er op trendniveau een associatie tussen de score op de ACPS en het stagneren van de behandeling (Wald = 2.862, p = .091). Stagnatie in de behandeling wordt geassocieerd met een lage score op de ACPS. Verder bleek het oordeel van de behandelaars over de voortgang van de behandeling significant samenhangen met de scores op compatibiliteit (T = 2.584, p = .017), motivatie (T = 3.00, p = .006) en met het gemiddelde van de twee expert beoordelingen (T = 3.513, p = .002). Het oordeel van de experts bleek verder voorspellend voor de kwaliteit van leven na sessie 8 (F = 89.853, p < .001) en het algemene klachtenniveau dat in de ROM metingen naar voren kwam (F =5.461, p = .031). Het oordeel van de behandelaren is wel voorspellend voor de daling van het algemene klachtenniveau (F = 4.289, p = .048), maar niet voor de kwaliteit van leven.    Conclusie   Op basis van de gevonden resultaten kunnen we concluderen dat de behandelaren en experts na sessie 4 een goede inschatting kunnen maken van het uiteindelijke succes van de behandeling. Of het afnemen van de ACPS en de URICA na sessie 4 zinvol is bij het vermoeden van een slecht lopende behandeling valt nog niet te zeggen. Met de huidige patiënten aantallen lijkt het trekken van conclusies op dit vlak nog voorbarig. Wel is de positieve associatie van de score op de ACPS met uitkomst in lijn met de bevindingen uit eerder onderzoek. De negatieve associatie van de score op de actie schaal van de URICA is contra intuïtief. Ten tijde van het voorjaarscongres hopen we hier meer over te kunnen zeggen.     Literatuurverwijzing   Fischer-Klepsch, M., Münchau, N., & Hand, I. (2009). Misserfolge in der Verhaltenstherapie. In Lehrbuch der Verhaltenstherapie (pp. 261-275). Springer Berlin Heidelberg.McConnaughy, E. A., Prochaska, J. O., & Velicer, W. F. (1983). Stages of change in psychotherapy: Measurement and sample profiles. Psychotherapy, 20(3), 1983-375.Norcross, J. C., Krebs, P. M., & Prochaska, J. O. (2011). Stages of change. Journal of clinical psychology, 67(2), 143-154.Rush, A. J., Trivedi, M. H., Ibrahim, H. M., Carmody, T. J., Arnow, B., Klein, D. N., ... & Keller, M. B. (2003). The 16-Item Quick Inventory of Depressive Symptomatology (QIDS), clinician rating (QIDS-C), and self-report (QIDS-SR): a psychometric evaluation in patients with chronic major depression. Biological psychiatry, 54(5), 573-583. doi.org/10.1016/S0006-3223(02)01866-8van den Boogaard, T. M. (2012). The Negotiated Approach in the Treatment of Depressive Disorders; the impact on patient-treatment compatibility and outcome (, VU Unversity, Amsterdam, The Netherlands). Available from Dissertation series Department of Psychiatry, VU University Medical Center. Retrieved from http://dare.ubvu.vu.nl/handle/1871/39328   



S23 PSYCHOTHERAPIE VOOR CHRONISCHE DEPRESSIE: EFFECTIVITEIT EN WERKINGSMECHANISMEN VAN EVIDENCE-BASED THERAPIEËN IN DE NEDERLANDSE GGZ   Chronische depressie vraagt om een specifieke aanpak in de psychotherapie. Reguliere therapieën als CGT en IPT hebben bij deze groep patiënten onvoldoende effect, terwijl CBASP en schemagerichte therapie meer effect hebben. In dit symposium wordt ingegaan op de evidentie van psychotherapieën bij chronische depressie en wordt er gekeken naar wat specifiek is aan die therapieën. Daarnaast wordt ingegaan op rehabilitatie en wanneer daarvoor gekozen moet worden.    S23.1  Psychotherapie voor chronische en therapie-resistente depressie: afbakening en overzicht   Prof. dr. Frenk Peeters PH1,2  1 Academisch Ziekenhuis Maastricht, Afdeling Psychiatrie en Psychologie 2 Virenze RIAGG Maastricht, Zorgprogramma Stemmingsstoornissen a.schroder@ggzingeest.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De literatuur over de behandeling van chronische depressie (cMDD) en therapie-resistente depressie (TRD) wordt nagenoeg volledig gedomineerd door opsommingen van biologische behandelingen. Dit is opvallend gezien de voorkeur voor gesprekstherapie van veel depressieve patiënten en het inmiddels voorhanden zijn van effectieve psychotherapieën voor cMMD en TRD.    Doel   Introductie van de begrippen cMDD en TRD en de bestaande conceptuele problemen. Het geven van een overzicht van de effectiviteit van verschillende psychotherapieën voor cMDD en TRD.     Methoden   De resultaten van een uitgebreide literatuur review zullen worden gepresenteerd.    Resultaten   Er bestaat enerzijds nog veel onduidelijkheid over de beste wijze waarop cMDD enTRD kunnen worden geoperationaliseerd. Anderzijds zijn CBASP, SFT en mogelijk MBCT effectief bij deze vormen van depressie. Er is waarschijnlijk een kleiner indicatiegebied voor CBT en IPT.    Conclusie   cMDD en TRD kunnen met specialistische psychotherapieën effectief worden behandeld.    Literatuurverwijzing   McPherson, S., Cairns, P., Carlyle, J., Shapiro, D. A., Richardson, P. & Taylor, D. (2005). The effectiveness of psychological treatments for treatment-resistant depression: a systematic review. Acta Psychiatr Scand 111, 331-40.Peeters, F. & Moopen, N. (In preparation). The effectiveness of psychotherapies for chronic and treatment-resistant depression: a review.   



S23.2  De effectiviteit van ‘Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy’ voor chronische depressie   Dr. Jenneke Wiersma PH1  1 GGZ inGeest, polikliniek depressie a.schroder@ggzingeest.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Chronische depressie komt veel voor in specialistische zorg. De huidige behandelmethoden binnen de specialistische zorg schieten vaak te kort bij chronische depressieve patiënten. Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) is specifiek ontwikkeld voor mensen met een chronische depressie en is effectief gebleken in een grote studie (N=681) in de Verenigde Staten (Keller e.a., 2000).    Doel   Onderzoeken of CBASP een goede aanvulling is op het behandelaanbod voor chronische depressie binnen de specialistische zorg in Nederland.    Methoden   In een gecontroleerd onderzoek (N=139) werd CBASP vergeleken met de gebruikelijke zorg (met name CGT of IPT) binnen drie GGZ instellingen. In beide condities ontvingen patiënten gemiddeld 23 sessies psychotherapie gedurende 52 weken. Tevens werden zij geadviseerd medicatie te gebruiken. Alle deelnemers voldeden aan de criteria van een chronische depressie volgens de DSM-IV. Het merendeel van de deelnemers had al eerdere behandelingen gehad voor psychische klachten en had naast de depressieve klachten ook angstklachten. Verder rapporteerde 70% van de deelnemers getraumatiseerd te zijn tijdens de jeugd. De ernst van de depressieve klachten werd gemeten met de Inventory for Depressive Symptomatology-Self-Report (IDS-SR). Door middel van mixed-effects linear regression analysis werden de verschillen tussen CBASP en de gebruikelijke zorg op de IDS-SR berekend. De IDS-SR werd afgenomen voor de start van de behandeling en na 8, 16, 32, en 52 weken.    Resultaten   In beide condities trad er een duidelijke verbetering op. De effecten van CBASP waren minder uitgesproken dan die in de Amerikaanse studie, maar de studie toonde wel opnieuw de meerwaarde van CBASP aan: in de periode van 32 weken tot 52 weken, bleven patiënten uit de CBASP-groep verder verbeteren, terwijl de depressieve klachten bij de patiënten in de gebruikelijke zorg conditie weer begonnen toe te nemen.     Conclusie   De resultaten suggereren dat CBASP een goede aanvulling kan zijn op het behandelaanbod voor chronische depressie binnen de specialistische zorg in Nederland. De getrainde therapeuten uit de studie zijn enthousiast over CBASP, die houvast biedt bij deze moeilijke groep patiënten.     Literatuurverwijzing   -Wiersma JE, Van Schaik DJ, Hoogendorn AW, Dekker JJ, Van HL, Schoevers RA, Blom MB, Maas K, Smit JH, McCullough JP Jr, Beekman AT, Van Oppen P. ‘The effectiveness of the cognitive behavioral analysis system of psychotherapy for chronic depression: a randomized controlled trial. Psychother Psychosom. 2014;83(5):263-9. doi: 10.1159/000360795. Epub 2014 Aug 6- Keller MB, McCullough JP, Klein DN, Arnow B, Dunner DL, Gelenberg AJ, Markowitz JC, Nemeroff CB, Russell JM, Thase ME, Trivedi MH, Zajecka J. A comparison of nefazodone, the cognitive behavioral-analysis system of psychotherapy, and their combination for the treatment of chronic depression. N Engl J Med. 2000 May 18;342(20):1462-70. Erratum in: N Engl J Med 2001 Jul 19;345(3):232   



S23.3  Schemagerichte therapie voor chronische depressie: effectiviteit en onderliggende werkingsmechanismen   Prof. dr. Marcus Huibers PH1  1 Afdeling Klinische Psychologie, Vrije Universiteit Amsterdam a.schroder@ggzingeest.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De effecten van bestaande behandelingen voor chronische depressie zijn beperkt, en benadrukken de noodzaak om effectievere behandelstrategieën te ontwikkelen. Schemagerichte therapie (ST) is mogelijk zo’n behandeling, aangezien deze integratieve vorm van psychotherapie volgens de theorie inwerkt op de onderliggende kwetsbaarheid voor depressie, zoals negatieve schema’s. Of dat daadwerkelijk zo is moet nog empirisch worden vastgesteld.    Doel   Onderzoeken wat de effectiviteit is van schemagerichte therapie bij chronische depressie, en of er onderliggende werkingsmechanismen kunnen worden geïdentificeerd die de effectiviteit van ST kunnen verklaren.    Methoden   Een zogeheten single-case series met 25 chronisch depressieve patiënten van de Riagg Maastricht, met een baseline fase (6 tot 24 weken), een exploratiefase (8-10 sessies, in 12 weken) en een behandelfase (maximaal 65 sessies). Deelnemers werden wekelijks gemeten op uitkomstmaten (BDI, QIDS) en werkingsmechanismen (negatieve schema’s, therapeutische alliantie), met een gemiddelde van 100 herhaalde metingen per deelnemer.     Resultaten   Van de 20 patiënten die na de baseline fase startten met ST, reageerde er 40% en was 35% hersteld na afloop van de behandeling. Ten opzichte van de baseline fase (die geldt als controleconditie) liet de behandelfase een groot en significant effect op de ernst van depressie zien. Veranderingen in onderliggende schema’s gingen niet vooraf aan veranderingen in depressie, maar leken vooral gelijktijdig met de veranderingen in depressie op te treden. Ook veranderingen in therapeutische alliantie lieten geen temporele relatie zien met de veranderingen in depressie.     Conclusie   Schemagerichte therapie lijkt een veelbelovende aanpak voor chronische depressie. De onderliggende werkingsmechanismen daarentegen zijn minder duidelijk: veranderingen in schema’s of de therapeutische alliantie bieden geen verklaring voor de afname van depressieve symptomen.     Literatuurverwijzing   F. Renner, A. Arntz, I. Leeuw, M. Huibers (2013). Treatment of Chronic depression Using Schema Therapy. Clinical Psychology: Science and Practice, 20, 166-180.F. Renner, J. Lobbestael, F. Peeters, A. Arntz & M. Huibers (2012). Early maladaptive schemas in depressed patients: Stability and relation with depressive symptoms over the course of treatment. Journal of Affective Disorders, 136(3), 581–590. doi:10.1016/j.jad.2011.10.027 



S23.4  Wat is de plek van rehabilitatie bij chronische depressie: resultaten van de ZemCAD studie    Prof. dr. Jan Spijker PH1  /   Maringa Zoun 2  /   dr. Bauke Koekkoek 3  /   prof dr Filip Smit 4  /   prof dr Aart Schene 5  /   prof dr Ton van Balkom 6  1 Pro Persona Expertisecentrum Depressie 2 Pro Persona, Arnhem  3 HAN Arnhem/Nijmegen  4 Trimbos instituut 5 Radboudumc Nijmegen 6 VU/GGZinGeest Amsterdam  a.schroder@ggzingeest.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Veel patiënten met chronische depressie reageren uiteindelijk niet goed op behandeling. De vraag is of rehabilitatie dan nuttig kan zijn.     Doel   Onderzoeken of een module rehabilitatie door zelfmanagement voor patiënten met chronische depressie een haalbare en effectieve aanpak is om het functioneren te verbeteren en specialistische zorg af te sluiten.    Methoden   Er is een gerandomiseerde klinische trial bij 141 patiënten uitgevoerd waarin het volgen van een rehabilitatie interventie gedurende 6 maanden werd vergeleken met care als usual en met follow-up metingen bij 6 maanden, 12 maanden en 24 maanden. Uitkomstmaten zijn de WHOQol-Bref, EQ5D, BAI en PHQ-9. Ook werd gekeken bij wie de specialistische GGZ kon worden afgesloten.     Resultaten   Bij baseline bleek bij 43% van de patiënten een comorbide angststoornis. Bij de eerste follow-up was de respons 88%. De voorlopige resultaten laten geen verschillen zien op de PHQ-9, BAI en de WHOQol-Bref. Kwaliteit van leven nam wel toe. Meer patiënten konden na de interventie de specialistische GGZ afsluiten. De definitieve resultaten van de studie zullen ook gepresenteerd worden.     Conclusie   Een aanpak gericht op rehabilitatie bij patiënten met chronische depressie is haalbaar en acceptabel voor patiënten maar lijkt geen veranderingen op te leveren ten aanzien van klachten en functioneren. Wel kon het zorggebruik verminderd worden. De vraag is bij welke patiënt verdere psychotherapeutische behandeling nodig is en bij wie een rehabilitatietraject passend is.     Literatuurverwijzing   -   



S24 ACUTE PSYCHIATRIE: DE PLAATS WAAR HET OP SAMENWERKING AANKOMT    De acute psychiatrie is sterk in beweging met diverse nieuwe ontwikkelingen. Daarbij staat het verbeteren van de kwaliteit van de acute keten centraal, o.a. door het toepassen van Intensive Home Treatment (IHT) ter voorkoming van opnames en het gebruik van risicotaxatie-instrumenten om beslissingen tot het toepassen van IHT of een opname (al dan niet vrijwillig) te ondersteunen. Inmiddels is er ook een monitor ontwikkeld om de kwaliteit van de acute keten te meten. In de acute psychiatrie is goede samenwerking met veel ketenpartners van groot belang (ambulante GGz, opnameafdelingen, politie, huisarts, algemene ziekenhuizen). In dit symposium gaan we in op bovengenoemde ontwikkelingen met als doel het verbeteren van de kwaliteit van de acute psychiatrie en de samenwerking met anderen in deze.    S24.1  Intensive Home Treatment (IHT): effecten van crisisbehandeling in en samen met de context van patiënt  Jurgen Cornelis H1,2  /   Lianne Boersma P3  1 Arkin, Amsterdam 2 Spoedeisende Psychiatrie Amster jurgen.cornelis@arkin.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Naar voorbeeld van de Crisis Resolution and Home Treatment teams in Engeland en vanuit inhoudelijke visie en werd vanaf 2011 gestart met de opzet van verschillende Intensive Home Treatment (IHT) teams in Nederland. Inmiddels zijn er veel IHT teams in Nederland actief. Deze teams proberen middels een intensieve ambulante behandeling met een maximale duur van 6 weken een acute opname te voorkomen of een klinische opname te verkorten. De behandeling bestaat inhoudelijk met name uit structurering, activering, maatschappelijke ondersteuning en farmacotherapie. Daarnaast is de interventie ook gericht op het ondersteunen van de naasten van patiënt.    Doel   Inzicht krijgen in de effectiviteit van de IHT interventie.    Methoden   Tijdens de lezing zullen vanuit 2 verschillende organisaties gezamenlijk de meest recente onderzoeksbevindingen van het internationale en met name het nationale onderzoek m.b.t. IHT besproken worden. Aandacht wordt onder andere besteed aan de effectiviteit van behandeling d.m.v. IHT, zowel op symptoom- als op kostenniveau en het oorspronkelijke doel namelijk of IHT opname voorkomend werkt. Tevens worden mogelijke implicaties van de bevindingen voor op te zetten IHT teams of verder onderzoek besproken.    Resultaten   Internationaal onderzoek toonde onder andere aan dat het aantal acute opnames op de korte duur verminderde en dat de mate van vermindering afhing van verschillende factoren -zoals het al dan niet structureel uitvoeren van de poortwachtersfunctie of personeelsbezeting- dat er sprake was van symptoomreductie vergelijkbaar met de klinische zorg en dat de zorg op patiënten niveau op de korte termijn goedkoper werd. Nationaal onderzoek toonde onder meer aan dat de opnameduur werd verkort, dat patiënten en familie tevreden waren over de geboden IHT zorg en dat het aantal suïcides niet toenam.     Conclusie   IHT is opname voorkomend, dit effect is echter van verschillende factoren afhankelijk, opname duur verkortend, werkt symptoom reducerend en is op de korte termijn goedkoper. Daarnaast is er grote tevredenheid over de geboden zorg van patiënt en zijn naasten.    



Literatuurverwijzing   Murphy S, Irving CB, Adams CE, Driver R. Crisis intervention for people with severe mental illnesses. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 5. DOI: 10.1002/14651858.CD001087.pub4.Rhodes, P, Giles,J. “Risky Business”: a critical analysis of the role of crisis resolution and home treatment teams, J Ment Health 2014; 23(3): 130-   



S24.2  Invoering van IHT in Nederland: het belang van modelgetrouwheid   drs. psychiater Elnathan Prinsen PH1,2  1 Dimence GGZ 2 Landelijk platform IHT e.prinsen@dimence.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   IHT (intensive home treatment) staat voor een multidisciplinair behandelteam dat intensieve behandeling thuis kan bieden aan mensen met acute spoedeisende psychiatrische problemen. Dit met als doel opnames te voorkomen en te verkorten. Met het opkomen van IHT in Nederland is behoefte aan een definitie van wat IHT is, aangezien er grote variatie ontstaat. Het IHT is gebaseerd op het Crisis Resolution & Home Treatment model in Groot-Brittannië. Ook daar blijkt er grote variatie te bestaan in de teams en dit heeft gevolgen voor de effectiviteit. In Engeland is daarom een modelgetrouwheidsschaal ontwikkeld. Een Nederlands modelgetrouwheidsschaal voor IHT is in ontwikkeling.     Doel   Het definiëren van het IHT model in Nederland. Komen tot een gedragen en gevalideerde modelgetrouwheidsschaal.    Methoden   Aan de hand van literatuur en discussie binnen het landelijk platform IHT is een concept modelgetrouwheidsschaal voor Intensive Home Treatment in Nederland ontwikkeld.Deze modelgetrouwheidschaal is ingevuld door 19 IHT teams verspreid over het land en een aantal niet IHT-teams, als reguliere crisisdiensten en FACT teams.    Resultaten   De verschillende items van de model getrouwheidsschaal lijken de kernonderdelen van IHT te pakken. Teams die al langer bezig zijn met IHT halen een hoger score op de schaal. Een aantal items van de modelgetrouwheidschaal onderscheid IHT-teams van andere outreachende/crisis teams.    Conclusie   De eerste concept modelgetrouwheidsschaal kan helpen in het definiëren van IHT. Ervaren teams halen een hogere validiteit. Er zijn veel lokale verschillen in IHT teams.Er blijft discussie over welke items belangrijk zijn om IHT te definiëren en welke items IHT teams nu echt onderscheiden van reguliere crisisdiensten en andere outreachende teams.    Literatuurverwijzing   - Wheeler, C., Lloyd-Evans, B., Churchard, A., Fitzgerald, e.a.(2015). Implementation of the Crisis Resolution Team model in adult mental health settings: a systematic review. BMC psychiatry, 15(1), 74. - CORE Crisis Resolution Team FIDELITY SCALE Version 2. Developed by Brynmor Lloyd-Evans, Sonia Johnson and the CORE Research Group* www.ucl.ac.uk/core-study   



S24.3  De spoedeisende psychiatrie moet sneller   Jeroen Zoeteman PH1  1 Spoedeisende Psychiatrie Amsterdam Jeroen.zoeteman@ggzspa.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Tegen de achtergrond van de discussie in de media over verwarden, de commissie Hoekstra en een knelpunten analyse in de keten acute GGZ ligt het verzoek tot de ontwikkeling van een ketenstandaard. Eindelijk geeft de overheid de acute GGZ prioriteit. De GGZ moet de handschoen oppakken door beter te gaan samenwerken, maar ook sneller te worden. Velen menen dat het voor de prognose van de aandoening zelf niet uitmaakt of een psychose of een depressie enkele uren eerder of later wordt behandeld. Dat maakt het verschil met de somatische geneeskunde waar snel ingrijpen, zoals bij een hartinfarct levensreddend is. Maar te laat ingrijpen bij suïcidaliteit of een acute psychose kan wel degelijk ernstige gevolgen hebben. Het kan leiden tot paniek en stress, worstelingen met familie, omstanders of politie, maar ook tot letsel, strafvervolging of zelfs (zelf)doding. Tijd is in de spoedeisende psychiatrie dus een factor. Hoe sneller de zorg, des te minder schade voor patiënt en omgeving.     Doel   Deelnemers zijn geïnformeerd over de laatste ontwikkelingen op het gebied van de acute GGZ in Nederland.    Methoden   Middels uitkomsten uit landelijke werkgroepen en 'best practices' regionaal worden deelnemers geïnformeerd over deze actuele ontwikkelingen.    Resultaten   Men kan veel leren van andere nooddiensten en spoedeisende zorg, en aansluiten bij hun methodieken. De 'Psycholance', 'politie als verwijzer' en een triage standaard acute psychiatrie zijn hier voorbeelden van.    Conclusie   Om beter te voldoen aan de verwachtingen van patiënten en ketenpartners zal de acute GGZ sneller beschikbaar moeten zijn, doelmatiger moeten werken door aansluiting bij reeds bestaande structuren van spoedeisende zorg en in moeten spelen op veiligheidsissues in overleg met politie en justitie.    Literatuurverwijzing   Erf, S. Van der, Boonzaaijer, G., Heida, J. Acute geestelijke gezondheidszorg - knelpunten en verbetervoorstellen in de keten. SiRM, Den Haag 11 februari 2015.   



S24.4  Mogelijkheden voor transmurale risicotaxatie    PhD Roland van de Sande P1,2  1 Parnassia Group 2 Hogeschool Utrecht r.vandesande@parnassiagroep.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Het tijdig signaleren, objectiveren en betekenis geven aan alarmerende gedragingen en verergering van symptomen is een cruciaal onderdeel van het risicomanagement in de acute psychiatrie. Er zijn steeds meer valide en gebruiksvriendelijke observatie instrumenten beschikbaar om het klinisch oordeel te ondersteunen in de transmurale crisis praktijk. De Crisis Monitor is één van de wetenschappelijk geevalueerde instrumenten die bij klinische crisis interventie effectief Is gebleken. Uit recente landelijke expert raadplegingen blijkt dat er toenemend behoefte is aan meer uniformiteit betreffende instrumenten voor het inschatten van risico’s in de keten van de transmurale acute psychiatrie (crisisdienst, Intensive Home Treatment (IHT) teams en acute opname afdelingen).     Doel   In deze bijdrage bespreken we de effecten van de Crisis Monitor op een acute opname afdeling en de toepassingsmogelijkheden voor de crisisdienst en IHT, met als doel het eerder detecteren van de kans op agressie naar zelf of anderen ter voorkoming van incidenten en het toepassen van dwang.     Methoden   De werkzaamheid van de Crisis Monitor is gebaseerd op de effecten van een cluster randomized trial bij twee acute opname afdelingen. Op de experimentele afdeling werd de Crisis Monitor toegepast en de resultaten t.a.v. agressie incidenten en separatie werden vergeleken met de afdeling waarin uitsluitend werd gewerkt met het klinisch oordeel. Bespreking van de mogelijkheden van toepassingen van de Crisis Monitor in andere settings (crisisdienst en IHT) is gebaseerd op gesprekken met professionals uit die setting.     Resultaten   Uit de trial is gebleken dat het aantal agressie incidenten en de separatieduur significant daalde in de experimentele afdeling ten opzichte van de controle afdeling. Het aantal separaties en het aantal gesepareerde patiënten daalde echter niet. Uit gesprekken met professionals werkzaam in de crisisdienst en IHT teams is gebleken dat de Crisis Monitor ook goed toegepast kan worden in deze settings.     Conclusie   De uitgevoerde studie laat zien dat het werken met de Crisis Monitor in de kliniek zowel het aantal agressie incidenten als de separatieduur kan verminderen. Wellicht kan er meer winst worden behaald als de Crisis Monitor ook in de rest van de acute zorgketen wordt toegepast als hulpmiddel bij het inschatten van de kans op agressie voor zelf of andereen bij ernstig ontregelde patiënten. Voortgezet onderzoek naar de werkzaamheid van de Crisis Monitor in de crisisdienst en IHT is wenselijk.     Literatuurverwijzing   LITERATUURVERWIJZINGEN: Balfour, M, Tanner, K, Jurica, P, Rhoads, R, Carson, C (2015) Crisis Reliability Indicators Supporting Emergency Services (CRISES): A Framework for Developing Performance Measures for Behavioral Health Crisis and Psychiatric Emergency Programs. Community Mental Health Journal. 2015, Sep- 29van de Sande R1, Nijman HL, Noorthoorn EO, Wierdsma AI, Hellendoorn E, van der Staak C, Mulder CL.(2011) Aggression and seclusion on acute psychiatric wards: effect of short-term risk assessment, British Journal of Psychiatry. 2011 Dec;199(6):Sande van de, R, Noorthoorn, EO, Wierdsma AI, Hellendoorn, E, van der Staak, C, Mulder CL, Nijman, HL (2013) Associations between short term structured risk assessment outcomes and seclusion, International Journal of Mental Health Nursing, Dec: 22(6):475-84 



S24.5  Een monitor voor de psychiatrische spoedzorgketen    Dr. Hans Kemenade P1  /   Prof.dr. Niels Mulder  2,3  1 GGz West Noord Brabant  2 Parnassia Groep  3 Erasmus MC niels.clmulder@wxs.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   In dit symposium staat de doelmatigheid van de acute psychiatrische keten centraal. Hierbij zijn erg veel organisaties betrokken (o.a. de crisisdienst, opname afdelingen, intensive home treatment teams, politie, huisarts, algemene ziekenhuizen, ambulancedienst). Daarom spreken we van de psychiatrische spoedzorgketen (psk). De kwaliteit van de psk bepaalt de kwaliteit van de psychiatrische spoedzorg in een regio. Om deze kwaliteit te meten, werd in samenwerking met verschillende ketenpartners een monitor ontwikkeld in de regio Westelijk Noord-Brabant (wnb).    Doel   Ontwikkelen van een monitor om de kwaliteit van de psk in een regio te bepalen, de daarin voorkomende knelpunten op te sporen en deze terug te koppelen naar de ketenpartners.    Methoden   Op basis van literatuuronderzoek, het primaire proces in de keten en interviews met ketenpartners, werd een vragenlijst ontwikkeld om de psk te monitoren. De monitor werd getest in de regio wnb en op basis van de ervaringen met de respondenten bijgesteld. Vervolgens werd de monitor veralgemeniseerd en getest in een andere regio (Eindhoven en de Kempen) om na te gaan of het instrument ook toepasbaar zou kunnen zijn voor andere psk’s in Nederland.    Resultaten   De monitor leverde voor de psk een gemeenschappelijke taal om de keten te evalueren. Met de monitor bleken wij in staat om knelpunten en samenwerkingsproblemen zoals met aanrijdtijden,communicatie tussen en binnen organisaties en domeinstrijd aan het licht te brengen. Ketenpartners gebruikten de bevindingen uit de monitor om betere afspraken met elkaar te maken en de zorg teverbeteren.     Conclusie   Met de monitor is men in staat knelpunten in de psk op te sporen en daarover feedback tussen ketenpartners te genereren. Daardoor ontstaan mogelijkheden om de psk te verbeteren. De monitor isom die reden een bruikbaar instrument om een regionale psk periodiek door te lichten. We hopen dat de monitor in diverse regio's gebruikt gaat worden.     Literatuurverwijzing   Salden MEFH, Kemenade JFLM, Dan A van, Mulder CL. Een monitor voor de psychiatrische spoedzorgketen. Tijdschrift voor Psychiatrie 2014; 56:79-85    



S25 HET USER RESEARCH CENTRE: BRUG TUSSEN PRAKTIJK EN WETENSCHAP   Mensen met persoonlijke ervaringen als cliënt in de GGZ vertegenwoordigen een schat aan ervaring en alternatieve perspectieven. Zij zien wat experts, door de blinde vlekken die ze onvermijdelijk ontwikkelen, soms niet meer zien en hebben ideeën over hoe je behandelingen zou kunnen verbeteren.  Het User Research Centre van de Universteit Maastricht stelt ervaringsdeskundigen in staat om met die ideeën aan de slag te gaan en om zelf (nieuw) onderzoek te gaan doen om zo de kloof tussen wetenschap en praktijk te verkleinen. In dit symposium stellen vertellen verschillende ervaringsdeskundige onderzoekers over het onderzoek dat zij binnen het URC (willen gaan) doen.    S25.1  Het User Research Centre: waarom en waarvoor?   Auteur(s)  Prof.dr. Jim van Os PH1,2  1 School for Mental Health and Neuroscience, Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Dept. Psychiatry and Psychology, Maastricht University Medical Centre 2 User Research Centre, MUMC Maastricht p.c.groot@maastrichtuniversity.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Het neurowetenschappelijk onderzoek in de psychiatrie ligt onder vuur: weinig bevindingen blijken waar te zijn en de relevantie voor patiënten is beperkt. Onderzoekers hebben allerlei academische, instellings-, fondsenwerving, commerciële en andere belangen die maken dat het onderzoek niet noodzakelijk in de richting gaat van oplossingen voor patiënten.    Doel   Om hier iets aan te doen is het idee van het User Research Centre geboren: hoe ziet het onderzoek in de psychiatrie er uit als patiënten de onderzoekers zijn? Wat voor onderzoeksvragen worden er dan gegenereerd? Is het mogelijk subsidies hiervoor te vinden? Heeft het een corrigerende werking op de maalstroom van irrelevante neurowetenschappelijke resultaten uit academisch onderzoek?    Methoden   In Maastricht is sinds enkele jaren een User Research Centre actief, gestoeld op basis van de Service User Research Enterprise in Londen, Engeland. Een aantal onderzoekers voert promotie en post-doctoraal onderzoek uit op een breed gebied.     Resultaten   Het is duidelijk dat onderzoek geformuleerd door ervaringsdeskundigen een totaal ander karakter en inhoudelijke scope heeft dan het technische academische onderzoek.     Conclusie   Onderzoeksideeën uit het User Research Centre blijken vernieuwend, revolutionair en een grote uitdaging voor de status quo van technisch briljant maar vaak irrelevant onderzoek in de neurowetenschappen.    Literatuurverwijzing   www.hflgeestelijkegezondheidszorg.nl/user-research-center   



S25.2  Taperingstrips: door ervaringsdeskundigen tot stand gebrachte zorgverbetering  Dr. Peter Groot PH1  1 User Research Centre, MUMC Maastricht p.c.groot@maastrichtuniversity.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De eerste onttrekkingsverschijnselen bij antidepressiva werden in 1959 beschreven en vanaf de jaren tachtig is hiernaar heel veel onderzoek gedaan. Tot voor patiënten bevredigende oplossingen leidde dit echter niet. Onttrekkingsverschijnselen tijdens het afbouwen zorgen er nog steeds voor dat het patiënten soms niet, of alleen met heel veel moeite, lukt om met antidepressiva zoals paroxetine of venlafaxine te stoppen. Dit veranderde doordat ervaringsdeskundigen zelf aan de slag gingen met een idee dat in loop van de tijd door meerdere patiënten, onafhankelijk van elkaar, is geopperd.     Doel   Geleidelijk afbouwen van antidepressiva makkelijker en veiliger maken door geleidelijk afbouwschema's praktisch mogelijk te maken.    Methoden   Tabletten met lage doseringen combineren en in een baxterstrip verpakken.    Resultaten   Dit resulteerde in de ontwikkeling van taperingstrips waarmee paroxetine (en andere medicijnen) in een door de patiënt zelf bepaald tempo zonder onttrekkingsverschijnselen op een veilige manier kan worden afgebouwd. De ervaringen van patiënten en artsen met de taperingstrips zijn zeer positief. Als voorbeeld citeren we een psychiater die liet weten: ‘Afgelopen jaar kon ik zo drie mensen die al jarenlang (>10 jr) paroxetine slikken helpen met het afbouwen in drie maanden, zonder noemenswaardige problemen.’ Deze casus laat zien dat patiënten oplossingen bedenken en kunnen realiseren voor de problemen waar ze tegenaan lopen. In dit geval voor een probleem dat al zeer lang bekend was, waarnaar in de loop der jaren zeer veel onderzoek is gedaan en waarvoor de oplossing - geleidelijk afbouwen – niet alleen al heel lang duidelijk was maar ook technisch goed uitvoerbaar. Toch slaagden alle betrokken professionals (de famaceutische industrie, artsen, psychiaters, onderzoekers, apothekers) er niet in om een praktische oplossing zoals de taperingstrip te realiseren.De ervaringen bij het ontwikkelen van de taperingstrips hebben geleid tot nieuwe ideeën voor onderzoek waarmee de zorg voor patiënten verder kan worden verbeterd. In dit geval tot onderzoek naar de ontwikkeling van instrumenten waarmee een patiënt samen met de arts bepaalt of de dosis van antipsychotica kan worden verlaagd.     Conclusie   Dit voorbeeld laat zien dat het belangrijk is om ervaringsdeskundigen in de gelegenheid te stellen om niet alleen oplossingen aan te dragen, maar om die ook, samen met professionals, te kunnen realiseren. Ervaringsdeskundigen kijken anders dan artsen en onderzoekers. Die ervaring moet worden benut.     Literatuurverwijzing   Cinderella Therapeutics, project Tapering: www.cinderella-tx.org/nl/tapering/Groot PC. Onttrekkingsverschijnselen voorkomen bij de afbouw van antidepressiva: het nut van taperingstrips. Psyfar. 2014;9(3):18-26.Groot PC. Taperingstrips voor paroxetine en venlafaxine. Tijdschrift voor Psychiatrie. 2013;55(10):789-94.Groot PC, van Ingen Schenau J. Antidepressiva beter afbouwen. Pleidooi voor een richtlijn `afbouwen van antidepressiva’. Een knelpuntenanalyse. Den Haag; 2013.Mann AM, Macpherson AS. Clinical experience with imipramine (G22355) in the treatment of depression. Canadian Psychiatric Association journal. 1959;4(1):38-47.   



S25.3  Minder stigma door Experience Sampling Methodologie met behulp van de PsyMate    Dr. Catherine van Zelst PH1  1 User Research Centre, MUMC Maastricht p.c.groot@maastrichtuniversity.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Mensen met een psychische kwetsbaarheid worden in hun herstel vaak belemmerd door stigmatisering.   Doel   Er zijn meerdere manieren om hun weerbaarheid tegen stigma te vergroten.    Methoden   Wij onderzoeken de manier waarop de Experience Sampling Methode (ESM) met behulp van de PsyMate™ mensen als ‘mental coach’ kan helpen om de eigen weerbaarheid te vergroten.    Resultaten   We presenteren twee nieuwe vragenlijsten voor de PsyMate™ app. De eerste is gericht op het bevorderen van herstel van mensen met een psychische kwetsbaarheid. De tweede, mede ontwikkeld door ervaringsdeskundigen van Bureau Herstel van Mondriaan, is een app die de gebruiker helpt om zijn of haar emotieregulatie te verbeteren.    Conclusie   De vragenlijsten kunnen worden ingezet in toekomstig onderzoek naar herstel en destigmatisering. Het einddoel van het onderzoek is om de negatieve impact van stigmatisering te beperken.    Literatuurverwijzing   Csikszentmihalyi, M. & Larson, R. (1987). Validity and Reliability of the Experience-Sampling Method. Journal of Nervous and Mental Disease, 175(9), 526-536 Delespaul, Ph. A. E. G. (1995). Assessing schizophrenia in daily life. The Experience Sampling Method. Maastricht: Universitaire Pers Maastricht.   



S25.4  De effectiviteit van onderlinge steun en zelfhulp bij herstel   Drs. Wilma Boevink PH1,1  1 User Research Centre, MUMC Maastricht p.c.groot@maastrichtuniversity.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Kennis over herstelprocessen en onderzoek naar herstelondersteunende hulp groeit snel en er zijn inmiddels diverse studies (en meta-analyses) uitgevoerd naar het effect van onderlinge steun en zelfhulp (peer support).    Doel   De effecten van peer support bij herstelprocessen behoeft nadere verkenning, bij voorkeur in studies waar ervaringsdeskundige onderzoekers ook een aandeel aan leveren en waarin voldoende ruimte is voor het perspectief van cliënten.    Methoden   In de afgelopen jaren is daarom een RCT uitgevoerd naar herstel, ervaringsdeskundigheid en empowerment (HEE), een door cliënten ontwikkeld en gestuurd programma met onder andere zelfhulp bij herstelprocessen.     Resultaten   De studie wees uit dat HEE, in vergelijking met zorg zoals gewoonlijk, leidde tot meer mentale veerkracht, minder zorgbehoeften, minder psychiatrische symptomen en een kleinere kans op wonen in een psychiatrisch ziekenhuis of beschermende woonvorm.    Conclusie   Deze studie laat zien dat User initiatieven goed kunnen worden geïmplementeerd en bestudeerd met traditionele trial methoden.    Literatuurverwijzing   www.hee-team.nl   



S26 GRABBELTON  S26.1  Somatische zorg voor patiënten met een psychotische aandoening   PhD Wilma Swildens PH1  /   PhD Fabian Termorshuizen 2  /   MD Alex de Ridder 3  /   PhD MD Hugo Smeets 4  /   Prof Iris Engelhard 5,1  1 Altrecht 2 Julius Center for Health Sciences and Primary Care 3 Altrecht  4 Achmea  5 Department of Clinical and Health Psychology, Utrecht University w.swildens@altrecht.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Patiënten met een niet affectieve psychotische aandoening (NAPD) lopen een groter risico op somatische problemen en vroegtijdig overlijden vanwege natuurlijke doodsoorzaken dan de algemene bevolking. Daarom benadrukken de richtlijnen voor Schizofrenie en aanverwante psychotische aandoeningen het belang van monitoring van somatische risicofactoren. Data over zorggebruik door deze groep wijzen erop dat ze mogelijk te weinig somatische zorg krijgen.    Doel   Deze studie heeft het somatische zorggebruik onderzocht van patiënten met NAPD in de regio Utrecht. Het zorggebruik van deze patiënten wordt vergeleken met matched controles zonder een psychiatrische diagnose. Tevens wordt het zorggebruik vergeleken met dat van andere groepen patiënten (unipolaire depressie, een angststoornis of bipolaire stemmingsstoornis).     Methoden   Het somatische zorggebruik (voorgeschreven medicatie, huisartsenbezoek en behandeling door specialisten) van 2.392 mensen met NAPD en van de overige genoemde psychiatrische diagnose groepen werd vergeleken met voor leeftijd en geslacht gematchte controles uit de algemene bevolking.   Resultaten   De resultaten laten een lager zorggebruik zien van specialistische somatische zorg door patiënten met NAPD vergeleken met matched controles en ook lagere percentages voor voorgeschreven somatische medicatie en huisartsbezoeken bij patiënten ouder dan 60 jaar en met een langere zorgduur in de GGZ. De gedeclareerde kosten voor de somatische zorg waren maar marginaal hoger dan de zorgkosten voor de gematchte controles. Bij patiënten met depressie en angst werden veel hogere kosten gevonden vergeleken met hun gematchte controles.   Conclusie   De uitkomsten wijzen erop dat door patiënten met NAPD nog te weinig gebruik gemaakt wordt van somatische zorg, met name bij een langere duur in de GGZ en een hogere leeftijd van patiënten.     Literatuurverwijzing   Swildens W, Termorshuizen F, Ridder A de, Smeets H, Engelhard (2015). Somatic care with a psychotic disorder. Lower somatic health care utilization of patients with a psychotic disorder compared to other patient groups and to controls without a psychiatric diagnosis.Adm Policy Ment Health, DOI 10.1007/s10488-015-0679-0. 



S26.2  Suïcidaal gedrag voor en na de start met antidepressiva: een blijvend hoog risico onder jongeren    Dr. Fabian Termorshuizen PH1,2  /   Dr. Hugo Smeets 2,3  /   Dr. Saskia Palmen 4  /   Dr. Marco Boks 4  /   Dr. Eibert Heerdink 1,5,6  1 Divisie Farmaco-epidemiologie en Klinische Farmacologie, Departement Farmaceutische Wetenschappen, Universiteit Utrecht. 2 Julius Centrum voor Gezondheidswetenschappen en Eerstelijnsgeneeskunde, UMC Utrecht 3 Achmea Zorgverzekeraar, Zeist 4 Hersencentrum Rudolf Magnus, Afdeling Psychiatrie, UMC Utrecht 5 Altrecht GGZ, Utrecht 6 Afdeling Klinische Farmacie, UMC Utrecht F.Termorshuizen@umcutrecht.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Sinds 2003 heeft de Food and Drug Administration (FDA) een aantal waarschuwingen afgegeven over een mogelijk causaal verband tussen het gebruik van antidepressiva (AD) en suïcidaal gedrag, met name onder jongeren. Deze waarschuwingen hebben geleid tot verminderd gebruik van AD.    Doel   Wij onderzochten de leeftijdsafhankelijkheid van het risico op (fatale) suïcidepogingen gedurende episodes van AD gebruik in vergelijking met de episode direct voorafgaand aan het eerste gebruik en met intermitterende episodes zonder gebruik.    Methoden   Declaratiegegevens van Zorgverzekeraar Achmea (2002-2011) werden gebruikt om episodes van AD gebruik te definiëren en suïcidepogingen te achterhalen onder verzekerden met een eerste voorschrift voor een AD (N=232,561). Suïcides werden achterhaald uit het doodsoorzakenregister van het CBS. Met behulp van Poisson en Cox regressie werden risico’s op (fatale) suïcidepogingen geanalyseerd.    Resultaten   Onder jongeren (<25 jaar) werd de start van de behandeling met AD voorafgegaan door een relatief hoog risico op een suïcidepoging (376.3/10.000 persoonsjaren). Dit hoge risico werd gevolgd door een statistisch niet-significante stijging gedurende de eerste maand van de behandeling en een trend naar lagere waarden daarna. Onder volwassenen (>25 jaar) werd een daling in dit risico direct na de start geobserveerd (P<0.025). Zowel kort na het eerste gebruik (< 2 jaar) als later in het behandeltraject (> 5 jaar) werd gevonden dat het relatieve risico op een suïcidepoging gedurende AD gebruik in vergelijking met (intermitterende) episodes zonder gebruik onder jongeren hoger lag dan bij ouderen (P waarde voor {leeftijd x episode} interactie <0.001). Voor het risico op suïcide werd deze leeftijdsafhankelijkheid niet gevonden.    Conclusie   Gezien het al aanwezige hoge risico voorafgaand aan het eerste gebruik, kan een oorzakelijk verband tussen AD en suïcidaal gedrag op jonge leeftijd niet bevestigd worden. Op jonge leeftijd wijst gebruik van AD waarschijnlijk op ernstigere symptomen en/ of zijn AD minder effectief om suïcidepogingen te voorkómen. Het risico op een suïcidepoging gedurende gebruik is niet direct te vertalen naar het risico op suïcide.     Literatuurverwijzing   Termorshuizen F, Palmen SJM, Heerdink ER. Suicide behavior before and after the start with antidepressants: a high persistent risk in the first month of treatment among the young. Int J Neuropsychopharmacol 2015; Jul 18: doi: 10.1093/ijnp/pyv081. Termorshuizen F, Smeets HM, Boks MPM, Heerdink ER. Comparing episodes of antidepressants use with intermittent episodes of no use: a higher relative risk of suicide attempts but not of suicide at young age. Submitted.   



S26.3  Ziektelast van eenzaamheid en depressie bij ouderen, resultaten van een promotieonderzoek   drs Tjalling Holwerda PH  /   prof Theo van Tilburg 1  /   prof Dorly Deeg 2  /   drs Natasja Schutter 3  /   dr Rien Van 3  /   prof Jack Dekker 3  /   prof Max Stek 4  /   prof Aartjan Beekman 4  /   prof Robert Schoevers 5  1 VU 2 VUMC 3 ARKIN 4 GGZ INGEEST 5 UMCG tjalling.holwerda@mentrum.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Eenzaamheid en depressie zijn veel voorkomende condities bij ouderen die een grote ziektelast veroorzaken. Onduidelijk is in hoeverre deze condities geassocieerd zijn met een verhoogde sterfte, ontwikkeling van ziekte, of deze condities elkaar beïnvloeden, of er sprake is van eenzaamheid als een "social marker" van depressie en of een "eenzame depressie" als subtype depressie bestaat.    Doel   De volgende vraagstellingen werden onderzocht: 1. Is depressie geassocieerd met verhoogde sterfte en wordt deze relatie beïnvloed door gegeneraliseerde angst? 2. Is eenzaamheid geassocieerd met een verhoogde kans op overlijden en met een verhoogde kans op de ontwikkeling van dementie? 3. Verhoogd de combinatie van eenzaamheid en depressie de kans op sterfte 4. Zijn er aanwijzingen dat eenzaamheid een "social marker" is voor de ontwikkeling van depressie?    Methoden   In 2 grote Nederlandse cohort onderzoeken (AMSTEL N = 4051, LASA N = 3107) werden deze vraagstellingen onderzocht AMSTEL: depressie werd gemeten met de GMS AGECAT, eenzaamheid / sociale isolatie met 4 gestructureerde vragen LASA: depressie werd gemeten met de CES-D, eenzaamheid met de De Jong Gierveld eenzaamheid vragenlijst De vraagstellingen werden onderzocht met Cox regressie, Logistische regressie en GEE. De onderzoeksperiode beslaat een periode van in totaal 19 jaar.  Resultaten   1. Depressie is geassocieerd met verhoogde sterfte na 10 jaar, het hebben van een GAS is hierop niet van invloed 2. Eenzaamheid is geassocieerd met een verhoogde kans op sterfte na 10 jaar bij oudere mannen 3. Eenzaamheid is geassocieerd met een verhoogde kans op de ontwikkeling van dementie na 3 jaar 4. De combinatie van eenzaamheid en depressie leidt tot een verdere verhoging van de sterfte bij oudere mannen 5. Er bestaat een longitudinale relatie tussen eenzaamheid en depressie, er zijn aanwijzingen dat eenzaamheid een "social marker" is m.b.t. de ontwikkeling van depressie.     Conclusie   Zowel eenzaamheid als depressie zijn geassocieerd met een verhoogde kans op sterfte en dementie. De combinatie van de condities leidt tot een verdere verhoging van sterfte bij oudere mannen (een letale combinatie). Er zijn aanwijzingen dat eenzaamheid een "social marker" is voor de ontwikkeling van depressie. Verder onderzoek naar het bestaan van een "eenzame depressie" als subtype depressie is aangewezen.   Literatuurverwijzing   1.Holwerda TJ, Schoevers RA, Dekker J, Deeg DJ, Jonker C, Beekman AT. The relationship between generalized anxiety disorder, depression and mortality in old age. Int J Geriatr Psychiatry 2007; 22(3): 241-9. 2. Holwerda TJ, Beekman AT, Deeg DJ, Stek ML, van Tilburg TG, Visser PJ, Schmand B, Jonker C, Schoevers RA. Increased risk of mortality associated with social isolation in older men: only when feeling lonely? Results from the Amsterdam Study of the Elderly (AMSTEL). Psychol Med 2012; 42(4): 843-53. 3. Holwerda TJ, Deeg DJ, Beekman AT, van Tilburg TG, Stek ML, Jonker C, Schoevers RA. Feelings of loneliness but not social isolation predict 



incident dementia in older persons. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2014; 85(2): 135-142. 4. Holwerda TJ, Van Tilburg TG, Deeg DJH, Schutter N, Van R, Dekker J, Stek ML, Beekman ATF, Schoevers RA.The lethal combination of loneliness and depression. Results from the Longitudinal Ageing Study Amsterdam (LASA). Submitted 5. Holwerda TJ, Van Tilburg TG, Deeg DJH, Schutter N, Van R, Dekker J, Stek ML, Beekman ATF, Schoevers RA. Loneliness as a social marker for depression. In progress.  



S26.4  Euthanasie in de Psychiatrie   Jeannette Croonen PH1  /   Agnes Johannesma 1  1 Stichting Euthanasie in de Psychiatrie wilfriedgiebels8@gmail.com   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De Stichting Euthanasie in de Psychiatrie is opgericht door twee moeders die beiden een kind hebben verloren door zelfdoding, nadat die kinderen hun psychiater meermalen hadden verzocht om euthanasie. Aan dat verzoek was geen gehoor gegeven, waarna zij zelf een einde aan hun leven hebben gemaakt.    Doel   Het doel van de stichting is de doodswens van psychiatrische patiënten bespreekbaar te maken en een menswaardig sterven te realiseren ingeval van ondraaglijk geestelijk lijden. Daarbij is het betrekken van de familie/naasten bij het euthanasietraject een uitermate belangrijk aspect.    Methoden   Door twee moeders hun eigen verhaal te laten vertellen wordt ondubbelzinnig duidelijk, wat het betekent om als familie/naasten niet of juist wél te worden betrokken bij de behandeling van een kind met een psychiatrische stoornis. De ene moeder is een kind met een ernstige psychiatrische aandoening verloren door zelfmoord, de andere moeder door euthanasie. De flagrant tegengestelde ervaringen van deze beide moeders spreken boekdelen en zullen, naast de wetenschappelijke verhandelingen, een duidelijk beeld schetsen van het motto van dit congres "Samen beter, beter samen”.   Resultaten   Door hun verhaal te vertellen hebben beide moeders eraan bijgedragen dat er meer aandacht is gekomen voor euthanasie in de psychiatrie en voor het betrekken van de familie/naasten daarbij.    Conclusie   Het gaat hier om overduidelijke gevolgen van het wel of niet betrekken van familie of naasten bij de behandeling van psychiatrische patiënten. De mogelijkheden tot samenwerking met de familie van de patiënt zijn inderdaad nog grotendeels onontgonnen. Er is een wereld te winnen voor alle betrokken partijen.    Literatuurverwijzing   "De strijd voorbij", geschreven door Jeannette Croonen en Carine de Vries.   



S27 MINDFULNESS IN DE GEZONDHEIDSZORG   Negatieve emoties en gedachten spelen een belangrijke rol in het ontstaan en in stand houden van stress en psychische klachten. Mindfulness-based interventies zijn gericht op het leren waarnemen van zowel positieve als negatieve ervaringen en deze met een accepterende houding tegemoet te treden. In dit symposium wordt in eerste instantie de huidige evidentie voor mindfulness-based interventies toegelicht. Vervolgens worden actuele gerandomiseerde studies naar mindfulness binnen de psychiatrie gepresenteerd. Hierbij wordt ingegaan op compassietraining voor patiënten met terugkerende depressie. Daarnaast bespreken we de samenhang tussen cognitieve reactiviteit en mindfulness bij terugkerende depressie. Ook presenteren we een onderzoek naar de effectiviteit van mindfulness training op de psychische klachten bij mensen met longkanker en hun partners. Tot slot bespreken we de invloed van mindfulness op burnout klachten en welbevinden bij artsen in opleiding tot medisch specialist.  S27.1  Mindfulness en cognitieve reactiviteit op een sombere stemming   Mira Cladder-Micus PH1,2  /   Joël van Aalderen 2  /   Jan Spijker 1  /   Janna Vrijsen 2  /   Rogier Donders 2  /   Anne Speckens 2  1 Pro Persona 2 Radboudumc mira.cladder-micus@radboudumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Met cognitieve reactiviteit wordt de mate bedoeld waarmee een licht sombere stemming negatieve gedachtepatronen kan activeren. Cognitieve reactiviteit is geassocieerd met terugval: depressieve patiënten die na de behandeling nog een hoge cognitive reactiviteit laten zien ontwikkelen vaker opnieuw een depressie. Een van de doelen van mindfulness-based interventies voor terugkerende depressie is om deelnemers bewuster te maken van stemmingsveranderingen en automatische reactiepatronen.     Doel   Doel van de studie is om de invloed van een mindfulness training op cognitieve reactiviteit te onderzoeken.    Methoden   Het onderzoek bestaat uit een gerandomiseerde, gecontroleerde studie (N=181). Deelnemers zijn patiënten met minimaal drie depressieve episoden in het verleden, met zowel huidige depressieve klachten of klachten in remissie. Na afname van baseline meting voor cognitieve reactiviteit, depressieve klachten en mindfulness vaardigheden volgde een groep (n=94) Mindfulness-based cognitieve therapie (MBCT) en de andere groep (n=87) de gewone behandeling. Na afloop werden de vragenlijsten opnieuw afgenomen. Het gaat om een subsample van een eerder gepubliceerde studie.    Resultaten   MBCT zorgt vergeleken met de gewone behandeling voor een significante afname van cognitieve reactiviteit. Dit effect bestaat zowel voor deelnemers waarbij de depressieve klachten in remissie zijn als voor de deelnemers met huidige depressieve klachten.    Conclusie   MBCT zorgt voor een afname van depressieve klachten als ook voor een afname van cognitieve reactiviteit.     Literatuurverwijzing   Van Aalderen, J. R., Donders, A. R. T., Giommi, F., Spinhoven, P., Barendregt, H. P., & Speckens, A. E. M. (2012). The efficacy of mindfulness-based cognitive therapy in recurrent depressed patients with and without a current depressive episode: a randomized controlled trial. Psychological medicine, 42(05), 989-1001.   



S27.2  De effectiviteit van Mindfulness-Based Stress Reductie (MBSR) versus gebruikelijke zorg in mensen met longkanker en hun partners: een gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek (RCT)  Melanie Schellekens PH1  /   Desiree van den Hurk 1  /   Judith Prins 1  /   Johan Molema 1  /   Rogier Donders 1  /   Miep van der Drift 1  /   Anne Speckens 1  1 Radboudumc melanie.schellekens@radboudumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De diagnose longkanker heeft een enorme impact op het psychisch welzijn van patiënten en hun partners. Patiënten ondergaan intensieve behandelingen, lijden aan verschillende lichamelijke klachten en hebben vaak een slechte prognose. Partners bieden de patiënt vaak emotionele en praktische steun, en leven met de angst hun partner te verliezen. MBSR lijkt een veelbelovende behandeling voor mensen met kanker. Meta-analyses/reviews hebben laten zien dat MBSR effectief is in het verminderen van psychische klachten bij kankerpatiënten [1, 2]. Van de 14 RCT’s die gepubliceerd zijn, is de grote meerderheid vrouw, gediagnosticeerd met borstkanker en in de curatieve fase van de ziekte. Partners van mensen met kanker zijn niet eerder betrokken in RCT’s naar MBSR.    Doel   De effectiviteit onderzoeken van MBSR versus gebruikelijke zorg in het verminderen van psychische klachten in mensen met longkanker en hun partners.     Methoden   Een gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek. Na randomisatie ontving de helft van de patiënten en partners MBSR en de andere helft continueerde met hun gebruikelijke zorg. Psychische klachten, secundaire uitkomstmaten en procesmaten werden bij baseline, na de interventie en bij 3 maanden follow-up gemeten [3].     Resultaten   Deelnemers waren 63 patiënten en 44 partners. Analyses van alle deelnemers (intention-to-treat) liet zien dat patiënten na MBSR versus gebruikelijk zorg significant minder psychische klachten rapporteren. Daarnaast rapporteerden patiënten significante verbeteringen in kwaliteit van leven, mindfulness vaardigheden, zelfcompassie en rumineren. In partners vonden we geen effect op psychische klachten of andere uitkomstmaten.     Conclusie   Deelname aan MBSR lijdt tot significante verbetering in psychische klachten van patiënten met longkanker. Ook kwaliteit van leven verbetert in patiënten. In partners vinden we geen significante verbetering in psychische klachten na deelname aan MBSR. Mogelijke verklaringen zullen worden besproken.     Literatuurverwijzing   1. Piet, J., Wurtzen, H., and Zachariae, R. The effect of mindfulness-based therapy on symptoms of anxiety and depression in adult cancer patients and survivors: a systematic review and meta-analysis. J Consult Clin Psychol, 2012. 80(6): p. 1007-20. 2. Schellekens, M.P.J., et al., Effectiviteit van mindfulness-based interventies bij patiënten met kanker: een systematische review van recente gerandomiseerde trials. Nederlands Tijdschrift voor Oncologie, 2015. 12(1): p. 11-18. 3. Schellekens, M. P. J., et al., Study protocol of a randomized controlled trial comparing Mindfulness-Based Stress Reduction with treatment as usual in reducing psychological distress in patients with lung cancer and their partners: the MILON study. BMC Cancer, 2014. 14(1).   



S27.3  Effectiviteit van Mindfulness Based Compassievol Leven bij terugkerende depressie: een RCT   Drs Rhoda Schuling PH1  /   Drs Marloes Huijbers 1  /   PhD Rogier Donders 1  /   Professor Willem Kuyken 2  /   Professor Anne Speckens 1  1 Radboudumc  2 University of Oxford rhoda.schuling@radboudumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Hoewel onderzoek heeft aangetoond dat mindfulness based cognitieve therapie (MBCT) het risico op terugval bij patiënten met terugkerende depressie verlaagt (Teasdale e.a. 2000; Ma & Teasdale 2004), blijven terugvalpercentages hoog (Piet 2011; Van Aalderen 2012). Om de uitkomst van deze groep verder te verbeteren, zijn vervolginterventies noodzakelijk. Mindfulness Based Compassievol Leven (MBCL; Van den Brink & Koster, 2013) focust expliciet op het ontwikkelen van zelfcompassie, een van de veronderstelde werkingsmechanismen van MBCT (Kuyken 2010). Tot op heden is er weinig bekend over de effectiviteit van compassietraining bij mensen met terugkerende depressie.    Doel   Het doel van deze studie was de effectiviteit te onderzoeken van MBCL toegevoegd aan gebruikelijke zorg (treatment-as-usual (TAU) bij mensen met terugkerende depressie, die eerder een MBCT hebben gevolgd.    Methoden   Een gerandomiseerde, gecontroleerde trial die MBCL bovenop TAU vergelijkt met alleen TAU, bij mensen met terugkerende depressie, die eerder een mbct hebben gevolgd. Metingen vonden plaats bij baseline, direct na de interventie (4 maanden later) en bij 6-maanden follow-up. Na de tweede meting werd deelnemers die in de controleconditie waren gerandomiseerd, de gelegenheid geboden alsnog de MBCL te volgen. Primaire uitkomstmaat was het post-interventie niveau van depressieve symptomen, zoals gemeten via de Beck Depression Inventory-II (BDI-II). Secundaire uitkomstmaten betroffen de aanwezigheid van een huidige depressie (volgens de DSM-IV), rumineren, experientiële vermijding, angst voor zelfcompassie, zelfcompassie- en mindfulnessvaardigheden, positief affect en kwaliteit van leven.     Resultaten   Ten tijde van de conferentie zullen we in staat zijn de volledige trialresultaten te presenteren. Op dit moment laat een ANCOVA (gecontrolleerd voor baseline niveau van depressieve symptomen) zien dat depressieve symptomen afnemen in de interventiegroep (p=0.032; Cohen’s d type effect size van 0.34). Er is geen verandering in rumineren te zien in de interventiegroep vergeleken met de controlegroep, maar zowel mindfulness als zelfcompassie vaardigheden zijn gestegen (p=0.009 & p=0.003, Cohen’s d = 0.34 & 0.37 respectievelijk).    Conclusie   (Zelf)Compassietraining op basis van mindfulness (MBCL) is effectief in het reduceren van depressieve symptomen bij volwassenen met terugkerende depressie. Met de follow-up studie krijgen we hopelijk meer inzicht in de effectiviteit op langere termijn, alsmede welke moderatoren en mediatoren een rol spelen bij het geobserveerde effect.     Literatuurverwijzing   1. van Aalderen JR, Donders AR, Giommi F, Spinhoven P, Barendregt HP, Speckens AE: The efficacy of mindfulness-based cognitive therapy in recurrent depressed patients with and without a current depressive episode: a randomized controlled trial. Psychol Med 2012, 42: 989-1001.2. van den Brink E, Koster F. Compassievol leven: van mindfulness tot heartfulness. Uitgeverij Boom, Amsterdam, 2012.3. Kuyken W, Watkins E, Holden E, et al., & Dalgleish T: How does mindfulness based cognitive therapy work? Beh Res and Ther 2010, 48:1105-1112.4. Piet J, Hougaard E: The effect of mindfulness-based cognitive therapy for 



prevention of relapse in recurrent major depressive disorder: a systematic review and meta-analysis. Clin Psychol Rev 2011, 31(6):1032-1040.5. Teasdale JD, Segal ZV, Williams JM, Ridgeway VA, Soulsby JM, Lau MA. Prevention of relapse/recurrence in major depression by mindfulness-based cognitive therapy. J Consult Clin Psychol. 2000 Aug;68(4):615-23.6. Ma SH, Teasdale JD. Mindfulness-based cognitive therapy for depression: replication and exploration of differential relapse prevention effects. J Consult Clin Psychol. 2004 Feb;72(1):31-40.   



S27.4  Mindfulness training voor artsen in opleiding tot medisch specialist (AIOS): effect op burnout, welbevinden en empathie (RCT)   Drs. Hanne Verweij PH1  /   Dr Hiske van Ravesteijn 1  /   Dr Madelon van Hooff 2  /   Prof Toine Lagro 1  /   Prof Anne Speckens 1  1 Radboudumc 2 Radboud Universiteit hanne.verweij@radboudumc.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De opleiding tot medisch specialist vergt veel van AIOS op het gebied van werk, privé en de opleiding. AIOS worden geconfronteerd met een hoge druk op deze gebieden waardoor ze ook een verhoogd risico hebben op burnoutklachten (Thomas, 2004). Burnout onder Nederlandse AIOS is hoog: ruim 20% heeft matige tot zware burnoutklachten (Prins et al., 2010). Dit is veel hoger vergeleken met de 13% in de algemene Nederlandse beroepsbevolking (CBS/TNO, 2011). Burnout kan serieuze gevolgen hebben voor zowel de arts zelf als voor hun patiënten. Burnout onder artsen kan leiden tot depressie, suïcide gedachten, verslaving en een verhoogde kans op medische fouten (Prins et al., 2009; Ripp, 2011; Van der Heijden et al. 2008). Interventies gericht op het voorkomen van burnout bij artsen zijn schaars, maar onderzoek laat zien dat mindfulness training effectief is in het verminderen van stress en het vergroten van zelfzorg en welbevinden (Irving et al.,2009). Een studie bij huisartsen toonde aan dat mindfulness niet alleen leidde tot een afname in klachten, maar ook tot een toename van de ervaren empathie voor de patiënt (Krasner et al., 2009).    Doel   Met dit onderzoek willen we inzicht krijgen in het effect van Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) training op burnout, welbevinden en empathie bij AIOS.     Methoden   Het onderzoek bestaat uit een gerandomiseerde, gecontroleerde trial (n=148) waarbij MBSR wordt vergeleken met een 3 maanden wachtlijstcontrole conditie. De metingen vonden plaats voorafgaand en na afloop van de training. De primaire uitkomstmaat is burnout. Secondaire uitkomstmaten zijn positieve geestelijke gezondheid, empathie, werk-privé interactie, piekeren, mindfulness & zelfcompassie.    Resultaten   148 AIOS hebben deelgenomen aan het onderzoek, zij zijn door middel van loting verdeeld over twee groepen (interventie of controle groep). De meerderheid van de deelnemers is vrouw (88%). De AIOS komen vanuit 28 verschillende specialismen. 28% van de deelnemers heeft bij baseline een hoge score op emotionele uitputting (een van de subschalen van burnout). De data wordt geanalyseerd na de laatste nameting eind december. Er wordt gekeken naar het effect van de training op burnout, welbevinden en empathie door middel van ANCOVA analyse. Op het congres worden deze eerste resultaten gepresenteerd.     Conclusie   Mindfulness is mogelijk een effectieve manier om burnoutklachten onder AIOS te verminderen. Door middel van dit onderzoek hopen we meer inzicht te kijken in het effect van de training op burnout, welbevinden en empathie bij AIOS.    Literatuurverwijzing   CBS/TNO (2011). Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden. Irving JA, Dobkin PL, Park J. Cultivating mindfulness in health care professionals: a review of empirical studies of mindfulness-based stress reduction (MBSR). Complement Ther Clin Pract. 2009;15(2):61-6. Prins, J.T., Hoekstra-Weebers, J.E.H.M., Gazendam-Donofrio, S.M., Dillingh, G.S., Bakker, A.B., Huisman, M., Jacobs, B., & Van der Heijden, F.M.M.A. (2010). Burnout and engagement among resident physicians in the Netherlands: A national study. Medical Education, 44, 236–247. Prins, J.T., Van der Heijden, F.M.M.A., Hoekstra-Weebers, J.E.H.M., Bakker, A.B., Van de Wiel, 



H.B.M., Jacobs, B., & Gazendam-Donofrio, S.M. (2009). Burnout, engagement, and resident physicians’ self-reported errors. Psychology, Health & Medicine, 14, 654 – 666. Ripp, J., Babyatsky, M., Falla R. (2011). The Incidence and Predictors of Job Burnout in First-Year Internal Medicine Residents: A Five-Institution Study. Academic Medicine, 86(10), 1304-1310. Thomas, N. K. (2004). Resident burnout. Journal of the American medical association, 292, 2880-2889. Van der Heijden, F.M.M.A., Dillingh, G.S., Bakker, A.B., & Prins, J.T. (2008). Suicidal Thoughts Among Medical Residents with Burnout. Archives of Suicide Research, 12(4), 344-346   



S27.5  Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) en Cognitieve Gedrags Therapie (CGT) voor volwassenen met een Autisme Spectrum Stoornis (ASS)   Dr Bram Sizoo PH1  1 Dimence b.sizoo@dimence.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   De prevalentie van ASS in de volwassen populatie is ongeveer 1% (Brugha, 2011). Ondanks de hoge comorbiditeit van angst en depressie bij ASS, is er nauwelijks bewijs voor de effectiviteit van behandelingen voor deze bijkomende problemen. Sinds 2011 zijn er twee behandel protocollen verschenen die toegespitst zijn op volwassenen met autisme: Cognitieve gedragstherapie (Schuurman, 2010) en Mindfulness (Spek, 2010).     Doel   Vergelijken van de effectiviteit van Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) en Cognitieve Gedragstherapie (CBT) bij het behandelen van angst en depressie bij ASS.    Methoden   Vergelijkend cohortonderzoek met 68 participanten. De primaire uitkomstmaat was de score voor angst en depressie op de Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) bij aanvang, na voltooiing van de 13 weken durende behandelingen en na 3 maanden follow up. Er werden tevens scores bepaald voor autistische symptomen en rumineren. Daarnaast werd gekeken naar de procesmaten mindful awareness en irrationele gedachten.  Resultaten   Er waren geen verschillen in demografische gegevens tussen de CGT groep (n=27) en de MBSR groep (n=41). Er was een significant tijdeffect voor MBSR en CGT voor depressie en angst klachten, maar geen interactie met behandelvorm. De irrationele gedachten namen significant toe na CGT, maar niet na MBSR. Autistische symptomen en rumineren verminderden significant na zowel CGT als MBSR.    Conclusie   Er is geen verschil in effectiviteit tussen CGT en MBSR; beide behandelprotocollen zijn geassocieerd met een afname van angst en depressieklachten. CGT leidde tegen de verwachting tot een toename van irrationele gedachten. Beide behandelmethoden zijn goed bruikbaar in de klinische praktijk, maar meer onderzoek is nodig om de resultaten te onderbouwen.    Literatuurverwijzing   Spek A, van Ham NC and van Lieshout H. (2010) Effectiviteit van Mindfulness Based Stress Reduction bij volwassenen met een autismespectrumstoornis. Wetenschappelijk Tijdschrift Autisme 9: 82-88Schuurman CH. (2010) Cognitieve gedragstherapie bij autisme, Amsterdam: Hogrefe.Lugnegård T, Hallerbäck MU and Gillberg C. (2011) Psychiatric comorbidity in young adults with a clinical diagnosis of Asperger syndrome. Research in Developmental Disabilities 32: 1910-1917.   



S28 DIAGNOSTIEK EN BEHANDELING VAN TRAUMATISCHE ROUW IN VERSCHILLENDE POPULATIES   Na verlies van een naaste onder gewelddadige omstandigheden kunnen nabestaanden diverse klachten ontwikkelen die kunnen passen bij depressie, PTSS en/of persisterende complexe rouwstoornis volgens de DSM-5. In dit symposium worden diagnostische gegevens van verschillende groepen nabestaanden gepresenteerd. De behandeling van deze combinatie van klachten vergt een specifieke aanpak waarvan trauma- en/of rouwgerichte exposure deel uitmaken. Aspecten van behandeling worden besproken aan de hand van data betreffende kinderen na verlies van een ouder of sibling en de dagbehandeling traumatische rouw bij Centrum '45.   S28.1  Dagbehandeling Traumatische Rouw: haalbaarheid van individuele rouwgerichte psychotherapie binnen een dagklinische behandelsetting   Drs. Sophie Hengst PH1  /   Dr. Geert Smid 1  /   Prof. dr. Paul Boelen 2  1 Stichting Centrum '45 2 Universiteit Utrecht g.smid@centrum45.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Traumatische rouw (TR) kan optreden na verlies van (meerdere) dierbaren onder gewelddadige omstandigheden, waarbij de nabestaande klachten ontwikkelt passend bij persistente complexe rouwstoornis (PCRS) en comorbide posttraumatische stressstoornis (PTSS). Bij vluchtelingen komt traumatische rouw veelvuldig voor. Behandelingen die uitsluitend zijn gericht op afname van PTSS-symptomen hebben bij vluchtelingen veelal beperkt effect.    Doel   Voor patiënten met TR werd een behandelprogramma ontwikkeld waarbij individuele Beknopte Eclectische Psychotherapie voor Traumatische Rouw (BEP-TG) onderdeel uitmaakt van een dagklinisch, multidisciplinair behandelprogramma. Doel van het onderzoek is evaluatie van de haalbaarheid en voorlopige resultaten van de Dagbehandeling Traumatische Rouw.    Methoden   Respons op behandeling binnen de eerste twee groepen deelnemers (N=15) is gemeten met de Clinician Administered PTSD Scale for DSM-IV (CAPS) en de Traumatic Grief Inventory, een recent ontwikkeld klinisch interview voor diagnostiek van PCRS conform DSM-5. Tevens is de behandelretentie geëvalueerd evenals de patiënttevredenheid door middel van focusgroepen.    Resultaten   Van de 15 gestarte patiënten doorliepen 13 de gehele behandeling. De gemiddelde aanwezigheid was 78%. Tijdens de behandeling trad een significante afname op van totaalscores van de CAPS, evenals gediagnosticeerde PCRS. De patiënttevredenheid werd beoordeeld met een 7.5.    Conclusie   De eerste resultaten ondersteunen de uitvoerbaarheid en potentiële effectiviteit van de Dagbehandeling Traumatische Rouw.    Literatuurverwijzing   Smid, G. E., Kleber, R. J., de la Rie, S. M., Bos, J. B. A., Gersons, B. P. R., & Boelen, P. A. (2015). Brief Eclectic Psychotherapy for Traumatic Grief (BEP-TG): towards integrated treatment of symptoms related to traumatic loss. European Journal of Psychotraumatology, 6(2734). doi:10.3402/ejpt.v6.27324 Van Wageningen, E., & Smid, G. (2015). Dagbehandeling Traumatische Rouw van Stichting Centrum '45. Groepen, 10(1), 47-55.   



S28.2  Psychologische gevolgen van de langdurige vermissing van een dierbare: resultaten van een vragenlijststudie   Drs. Lonneke Lenferink PH1,2  /   Prof. dr. Jos de Keijser 1  /   Dr. Ineke Wessel 1  /   Prof. dr. Paul Boelen 2,3  1 Rijksuniversiteit Groningen 2 Universiteit Utrecht 3 Arq Psychotrauma Expert Group l.i.m.lenferink@rug.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Langdurige vermissing van een dierbare is een potentieel traumatisch verlies. Onderzoek naar de psychologische gevolgen van de vermissing van een dierbare staat in de kinderschoenen. De schaarse literatuur die bekend is, toont aan dat een significant aantal personen van wie een dierbare vermist is geraakt vanwege een geweldadig conflict lijdt aan posttraumatische stress, depressieve en gecompliceerde rouwklachten (Heeke & Knaevelsrud, 2015). Echter is tot op heden onbekend in hoeverre deze resultaten generaliseerbaar zijn naar Nederlandse verwanten van vermisten, waarbij langdurige vermissingen plaatsvinden onder andere (culturele) omstandigheden. Bovendien is weinig bekend over welke factoren bijdragen aan het in stand houden van psychopathologie bij verwanten van vermisten.    Doel   De doelstellingen van het huidige onderzoek zijn: 1) aard en omvang van symptomen van psychopathologie onderzoeken bij verwanten van langdurige vermisten en 2) inventariseren van achtergrond-, verliesgerelateerde en psychologische variabelen die mogelijk een rol spelen bij de ontwikkeling en/of instandhouding van psychopathologie bij verwanten van vermisten.    Methoden   Ruim 100 volwassen familieleden en vrienden van wie een dierbare langer dan drie maanden is vermist ten tijde van het onderzoek hebben deelgenomen aan de vragenlijststudie. O.a. vragenlijsten voor posttraumatische stress (PCL-5), depressieve (IDS-SR) en gecompliceerde rouwklachten (ICG) zijn afgenomen om inzichten te verkrijgen in de aard en omvang van psychopathologie. De relatie tussen enerzijds de achtergrondgegevens van de deelnemer en de vermiste, verliesgerelateerde variabelen (o.a. duur en vermoedelijke reden van de vermissing) en intrapersoonlijke variabelen (o.a. herhalend negatief denken en zelf-compassie) en anderzijds posttraumatische stress, depressieve en gecompliceerde rouwklachten is onderzocht d.m.v. correlatie- en regressieanalyses.    Resultaten   Circa de helft (51%) van het totaal aantal deelnemers lijdt aan klinisch relevante symptomen van depressie, 39% aan gecompliceerde rouw en 14 % aan posttraumatische stress stoornis, o.b.v. zelf-gerapporteerde vragenlijsten. Onder de deelnemers die klinisch relevante psychopathologische symptomen rapporteren, blijkt veelal sprake te zijn van comorbiditeit. Circa de helft van het totaal aantal deelnemers aan het onderzoek (47%) lijdt namelijk niet aan de eerder genoemde klinisch relevante symptomen van psychopathologie. Niet de achtergrond- en verliesgerelateerde variabelen, maar de intrapersoonlijke variabelen zijn voornamelijk gerelateerd aan de mate van gerapporteerde klachten.    Conclusie   In tegenstelling tot onderzoek naar psychopathologie bij personen van wie een dierbare vermist is geraakt vanwege een geweldadig conflict (Heeke & Knaevelsrud, 2015), zijn met name depressieve en gecompliceerde rouwklachten i.p.v. posttraumatische stressklachten prevalent bij verwanten van vermisten in de Nederlandse sample. Alhoewel verschillende onderzoekers vermoedden dat herhalend negatief denken een belangrijke rol speelt bij de instandhouding van psychopathologie bij verwanten van vermisten (o.a. Heeke et al., 2015), is dit het eerste onderzoek die deze hypothese heeft onderzocht en bevestigd. Behandeling voor psychopathologie 



na vermissing dient zich te richten op reduceren van herhalend negatief denken. Cognitief gedragstherapeutische interventies plus mindfulness-oefeningen zijn hiervoor potentieel zeer geschikt.    Literatuurverwijzing   Heeke, C. & Knaevelsrud, C. (2015). Uneindeutiger Verlust : Psychopathologische und psychosoziale Konsequenzen im Kontext gewaltsamer Konflikte. Nervenarzt, 86, 826-832.Heeke C, Stammel N, Knaevelsrud C. (2015). When hope and grief intersect: Rates and risks of prolonged grief disorder among bereaved individuals and relatives of disappeared persons in Colombia. J Affect Disord.,173, 59-64.   



S28.3  Bestaat traumatische rouw? Latent class analyse bij Nederlandse nabestaanden   MD Manik Djelantik PH1,2  1 Universiteit Utrecht 2 Psychotrauma Centrum Arq g.smid@centrum45.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Na verlies van een naaste onder gewelddadige of traumatische omstandigheden kunnen nabestaanden uiteenlopende psychische klachten ontwikkelen. In de literatuur wordt gesproken over symptomen passend bij posttraumatische stress stoornis (PTSS), depressieve stoornis en/of persisterende complexe rouwstoornis (PCRS). De mate waarin deze symptomen clusteren en mogelijke voorspellers van deze clusters zijn weinig onderzocht.    Doel   Het onderscheiden van symptoomclusters in een groep nabestaanden evenals het identificeren van verschillende voorspellers voor deze symptoomclusters.    Methoden   496 Nederlandse nabestaanden werden gerecruteerd door professionals en vrijwilligers in de nabestaandenzorg. De deelnemers vulden vragenlijsten in over PTSS, depressie en PCRS. Middels latent class analyse werden verschillende symptoomclusters geidentificeerd. Met behulp van ANOVA en Chi-kwadraat analyses onderzochten wij voorspellers voor de verschillende symptoomclusters.    Resultaten   Drie verschillende symptoomclusters werden gevonden: 'resilient', PCRS alleen en PCRS gecombineerd met PTSS. Voorspellers voor het gecombineerde PCRS/PTSS cluster waren een gewelddadig of traumatisch verlies, verlies van een kind en verlies van een partner.    Conclusie   Deze studie laat zien dat er een relatie is tussen een gewelddadig of traumatisch verlies, verlies van een kind danwel verlies van een partner en een ongunstig klachtenpatroon bestaande uit een combinatie van PCRS en PTSS klachten. Deze studie is een eerste stap om richtlijnen te ontwikkelen voor hulpverleners in de zorg voor nabestaanden na gewelddadige of traumatische verliessituaties.     Literatuurverwijzing   Kristensen, P., Weisaeth, L., & Heir, T. (2012). Bereavement and mental health after sudden and violent losses: A review. Psychiatry, 75(1), 76-97. doi:10.1521/psyc.2012.75.1.76Nickerson, A., Liddell, B. J., Maccallum, F., Steel, Z., Silove, D., & Bryant, R. A. (2014). Posttraumatic stress disorder and prolonged grief in refugees exposed to trauma and loss. BMC Psychiatry, 14, 106-244X-14-106. doi:10.1186/1471-244X-14-106Shear, M. K. (2015). Clinical practice. complicated grief. The New England Journal of Medicine, 372(2), 153-160. doi:10.1056/NEJMcp1315618   



S28.4  Effecten van Cognitieve Gedragstherapie voor Gecompliceerde Rouw na Traumatisch en Niet-traumatisch Verlies bij Kinderen en Jeugdigen   prof. dr. Paul Boelen PH1,2  /   Dr. Mariken Spuij 3  1 Universiteit Utrecht  2 Arq Psychotrauma Expertgroep 3 Universiteit Utrecht onderzoek@paulboelen.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Een klein deel van de kinderen en jeugdigen die geconfronteerd worden met de dood van een dierbare ontwikkelt psychopathologie in de vorm van Persisterende Complexe Rouw Stoornis (PCRS), Posttraumatische Stress Stoornis (PTSS) of depressie. Deze psychopathologie kan zich ontwikkelen na zowel gewelddadige, als niet-gewelddadige natuurlijke verliezen. Er zijn vooralsnog nauwelijks effectief gebleken behandelingen beschikbaar voor emotionele problematiek bij kinderen en jeugdigen geconfronteerd met verlies. Spuij en Boelen ontwikkelenden daarom “RouwHulp”, een 9-sessies tellende cognitief gedragstherapeutische behandeling voor kinderen en jeugdigen die vastlopen in de verwerking van een dierbare (Spuij et al., 2013a, 2013b).     Doel   Deze presentatie beoogt informatie te geven over de effectiviteit van RouwHulp (in termen van afname van symptomen van o.a. PCRS, PTSS, en depressie). Voorts is het doel het relatieve effect van RouwHulp na gewelddadige en niet-gewelddage verlies te illusteren en inzage te geven in de veranderingsmechanismen waar RouwHulp haar effect aan ontleent.    Methoden   Gegevens worden gepresenteerd van drie achtereenvolgende studies waarin RouwHulp is onderzocht.    Resultaten   De drie studies tonen dat de effecten van RouwHulp bemoedigend zijn; er zijn voorts aanwijzingen dat deze effecten verschillen tussen subgroepen rouwende kinderen en jeugdigen. RouwHulp lijkt haar effecten (ten dele) te ontlenen aan haar invloed op het veranderen van disfunctionele denk- en gedragspatronen.    Conclusie   De cognitieve gedragstherapeutische behandeling “RouwHulp” lijkt zinvol te zijn voor het behandelen van blijvende emotionele problemen na verlies bij kinderen en jeugdigen.    Literatuurverwijzing   Spuij, M., Prinzie, P., Dekovic, M., Bout, J. van den, & Boelen, P.A. (2013a) The effectiveness of Grief-Help, a cognitive behavioural treatment for Prolonged Grief in children: study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 14, 395. http://www.trialsjournal.com/content/14/1/395 17. Spuij, M., van Londen-Huiberts, A., & Boelen, P. A. (2013b). Cognitive-behavioral therapy for prolonged grief in children: Feasibility and multiple baseline study. Cognitive and Behavioral Practice, 20, 349-361. http://dx.doi.org/10.1016/j.cbpra.2012.08.002   



S29 DUIVELS, GEESTEN EN MAGIE IN DE PSYCHIATRIE    Bij etnische minderheden met een bovennatuurlijke ziekte-attributie is er relatief vaker sprake van een verkeerde diagnose, dorp-out en gebrekkige therapietrouw. Dit symposium biedt een interdisciplinaire bespreking van het thema bovennatuurlijke ziekte-attributies en de daaraan gerelateerde klachten. Er wordt onder andere stilgestaan bij de prevalentie van bovennatuurlijke attributies en de fenomenologie van de daarmee gepaard gaande klachten, waarna een aantal belangrijke diagnostische valkuilen wordt besproken. Het tweede deel van het symposium buigt zich met name over behandeling. Zo worden cultureel-antropologische bevindingen gepresenteerd met betrekking tot enkele religieuze geneeswijzen en de mogelijk (contra-)therapeutische elementen daarvan. Tot slot worden de ontwikkeling en inhoud van een cultureel aangepaste cognitieve gedragstherapie voor djinn gerelateerde klachten beschreven.   S29.1  Attributie van psychiatrische symptomen aan djinn op een transculturele polikliniek  Drs. Anastasia Lim PH1,2  /   Prof. dr. Wijbrand Hoek 1,2,3  /   Dr. Samrad Ghane 2,1  /   Dr Jan Dirk Blom 1,3  1 Parnassia Academie 2 i-psy Utrecht 3 Universiteit Groningen a.lim@parnassia.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Attributie van psychiatrische klachten aan djinn is een veelvoorkomend verklaringsmodel van patiënten met een Islamitische achtergrond. Een dergelijk verklaringsmodel kan leiden tot ander hulpzoekgedrag, waarbij patiënten in een later stadium van hun ziekte bij de psychiater of psycholoog terecht komen. De prevalentie van djinn-attributie is onbekend.     Doel   De prevalentie van djinn-attributie werd onderzocht in een groep Islamitische patiënten met voornamelijk angst- en stemmingsproblematiek. De fenomenologie van deze klachten, inclusief hallucinaties, werd systematisch in kaart gebracht.     Methoden   Middels dossieronderzoek van ingeschreven patiënten in de periode 2011-2013 werd gescreend op aanwezigheid van het eerder genoemde verklaringsmodel. Inclusiecriteria waren leeftijd 18 jaar of ouder en Islamitische achtergrond. Vervolgens werden de patiënten geïnterviewd over hun verklaringsmodel met behulp van een semigestructureerde vragenlijst. Waar nodig werd gewerkt met een tolk van het Tolk- en Vertaalcentrum Nederland.    Resultaten   Negenenveertig patiënten gaven informed consent en konden worden geïnterviewd. Hiervan had 57% een stemmingsstoornis, 8% had een psychotische stoornis en 27% een angststoornis. In 74% van de gevallen was sprake van geloof in het boze oog en djinn, in 61% in magie. De meerderheid van de patiënten nam ooit iets waar dat niet door anderen werd waargenomen (82%), in de vorm van geluiden of beelden. In 11 gevallen bleek bij doorvragen sprake te zijn van een parasomnie (incubusfenomeen). Bij 5 patiënten was sprake van sensed presence. Bijna de helft van de geïnterviewde patiënten gaf aan dat hun klachten mogelijk met djinn te maken hadden, 22% van de patiënten had hierover twijfels.     Conclusie   Onder Islamitische patiënten op een transculturele polikliniek komt djinn-attributie vaak voor. De klachten die worden toegeschreven aan djinn zijn divers. Het zorgvuldig en gedegen uitvragen van dit verklaringsmodel kan leiden tot een betere arts-patiëntrelatie en daarmee tot betere en efficiëntere diagnostiek en behandeling.     



Literatuurverwijzing   Lim, A., Hoek, H.W., & Blom, J.D. (2014). The attribution of psychotic symptoms to jinn in Islamic patients. Transcultural Psychiatry, doi: 10.1177/1363461514543146.   



S29.2  Een terugblik op de vermeende epidemie van schizofrenie onder migranten, en lessen voor de toekomst   Prof. dr. Joop de Jong PH1,2  1 Universiteit van Amsterdam 2 Boston University School of Medicine jtvmdejong@gmail.com    H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   In Nederland zou zich een epidemie van schizofrenie hebben afgespeeld onder migranten, met name onder Marokkaanse Nederlanders. Recent onderzoek van o.a. Zandi en Cantor-Graae toont aan dat de ‘epidemie’ hoogstwaarschijnlijk een iatrogeen artefact was, en dat onder meer migratie en verhuizing, los van culturele achtergrond, hier en elders in de wereld een risicofactor vormen voor psychopathologie.     Doel   Analyseren welke factoren een rol hebben gespeeld bij het optreden van de ‘epidemie’ met het doel bias bij het uitvoeren van (trans)cultureel onderzoek in de toekomst te voorkomen.     Methoden   Aan de hand van enkele kernbegrippen uit de culturele psychiatrie en psychologie en op grond van een literatuurreview over bezetenheid en dissociatie wordt beschreven hoe de overschatting van de incidentie en prevalentie van schizofrenie heeft plaatsgevonden.     Resultaten   Een aantal bronnen van bias resulteerde in een incrementele toename van de diagnose schizofrenie: 1. De categoriefout, d.w.z. de aanname dat een diagnostische categorie die valide is in één cultuur, ook toegepast kan worden in een andere culturele groep zonder eerst de construct validiteit (opnieuw) te toetsen. 2. Een gebrek aan fenomenologisch vooronderzoek, hetzij klinisch, hetzij etnografisch, om de cultuurspecifieke expressie van psychopathologie, c.q. een psychose-dissociatiespectrum, te inventariseren. 3. Onbekendheid met de hoge prevalentie en brede sociale waardering van veelal dissociatieve hallucinante verschijnselen in niet-westerse culturen. 4. Onbekendheid met (djinn)possessie als cultureel syndroom, idiom of distress of cultuurgebonden syndroom, in DSM-5 samengevat als Cultureel Concept van Distress (CCD). Bezetenheid als CCD kan zowel onafhankelijk als comorbide optreden met andere vormen van psychopathologie en zowel bij depressie, angst als persoonlijkheidsproblemen resulteren in fout-positieve diagnostiek van psychose. 5. De blinde vlek voor een breed spectrum van dissociatieve verschijnselen in de onderzoeksopzet. Na correctie zal dit zowel in Nederland als elders mogelijk resulteren in de conclusie dat schizofrenie minder en niet meer vóórkomt bij bepaalde migrantengroepen. 6. Het onvoldoende onderkennen van magisch-religieuze attributie van symptomen in combinatie met simultane presentatie van etiologische overwegingen bemoeilijkt het diagnostisch proces. 7. Interpretatie- en publicatiebias van onderzoeksresultaten ten gunste van de vermeende schizofrenie-epidemie.     Conclusie   De voordracht besluit met een voorstel voor het gebruik van ‘mixed methods’ om de onjuiste inschatting van epidemiologische gegevens in de toekomst te helpen voorkomen: antropologisch onderzoek brengt de lokale nosologie zoals CCDs in kaart, vergelijking van inter- en intrapersoonlijke symptoomnetwerken en Experience Sampling helpen om de expressie van psychopathologie en het beloop van klachten in de tijd te inventariseren, zonder a priori aannamen van cross-culturele validiteit.     Literatuurverwijzing   De Jong, J. (2012). Een culturele visie op het verschijnsel hallucineren. In P.J. Verhagen & H.J.G.M. van Megen (reds.). Handboek psychiatrie, religie en spiritualiteit, (pp. 259-274). Utrecht: de Tijdstroom.    



S29.3  De rol van religieuze genezers in het leven van migrantenpatiënten met psychische problemen: een antropologisch perspectief   Dr. Cor Hoffer PH  choffer@xs4all.nl    H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Nederland telt inwoners met diverse sociaaleconomische, culturele en religieuze achtergronden. Dit impliceert dat psychiaters en andere zorgverleners kennis maken met voor hen onbekende opvattingen over psychische problemen en hulpzoekgedrag. Zo spreken psychiaters geregeld patiënten die de oorzaak van hun klachten wijten aan bijvoorbeeld een djinn, winti of voodoo. Naast GGZ-hulpverleners consulteren patiënten ook religieuze genezers. De vraag rijst hoe reguliere zorgverleners hier passend op kunnen reageren en op welke wijze zij hierover met patiënten en hun familie kunnen communiceren.     Doel   Onderzoek naar: (a) typen religieuze geneeswijzen waar migrantenpatiënten gebruik van maken naast de GGZ en waarom, en (b) omgang van reguliere zorgverleners met zulke geneeswijzen, onder andere met als doel aanbevelingen voor beleid en praktijk in de GGZ.      Methoden   Sociaalwetenschappelijk onderzoek vanuit een symbolisch interactionistisch (fenomenologisch georiënteerd) perspectief. Betreft: a. onderzoek met kwalitatieve interviews met en observaties van 39 religieuze genezers en 65 cliënten én een enquête onder 227 cliënten, b. onderzoek met kwalitatieve interviews met 160 respondenten (o.m. religieuze genezers en cliënten) en c. analyses van casuïstiekbesprekingen in de GGZ.     Resultaten   Uitgangspunt voor diagnostiek en behandeling van GGZ-professionals is het biomedisch paradigma. In het algemeen onderschrijven patiënten dit paradigma, maar hun denken en handelen wordt evenzeer beïnvloed door alternatieve benaderingen. Voor adequate communicatie en de opbouw van een therapeutische relatie is het van belang dat zorgverleners hier kennis van hebben. Eerst wordt een beeld geschetst van enkele relevante religieuze geneeswijzen en de redenen waarom patiënten daarvan gebruik maken. Vervolgens komen positieve en negatieve therapeutische elementen van zulke geneeswijzen aan de orde. Tot besluit wordt betoogd dat naast kennis van de inhoud en therapeutische betekenis van religieuze geneeswijzen een cultuursensitieve attitude van belang is om een beeld te krijgen van de leefwereld van patiënten.     Conclusie   Voor een betere afstemming van het aanbod van GGZ-instellingen op de vraag van migrantenpatiënten is diversiteitsbeleid belangrijk. Naast trainingen cultuursensitief werken dienen er ook richtlijnen te komen voor de omgang van zorgverleners met de invloed van religieuze geneeswijzen.    Literatuurverwijzing   Hoffer, C.B.M. (2006). Cultuur en religie in de GGZ: interculturele consultaties in de praktijk. Rotterdam: Bavo Europoort.Hoffer, C.B.M. (2006). Psychische ziekten en problemen onder allochtone Nederlanders: beleving en hulpzoekgedrag. Assen: Van Gorcum.Hoffer, C.B.M. (2012a). Religieuze tradities, volksgeloof en religieuze geneeswijzen in multicultureel Nederland: implicaties voor de GGZ-praktijk. In: P.J. Verhagen & H.J.G.M. van Megen (reds.). Handboek Psychiatrie, Religie en Spiritualiteit, (pp. 179-194). Utrecht: De Tijdstroom. Hoffer, C.B.M. (2012b). Fenomenologisch geïnspireerd onderzoek naar religieuze geneeswijzen en de betekenis daarvan voor de GGZ. In P.J. Verhagen & H.J.G.M. van Megen (reds.). Handboek Psychiatrie, Religie en Spiritualiteit, (pp. 365-379). Utrecht: De Tijdstroom.  



S29.4  Cultureel aangepaste cognitieve gedragstherapie bij djinn gerelateerde verschijnselen   Dr. Samrad Ghane PH1,2  /   Drs. Simon Hogerzeil 1  /   Fatima Laghzaoui 1  /   Drs. Devrim Topcu 1  /   Drs. Martine van der Zeijst 1  /   Prof. dr. Joop de Jong 3  /   Dr. Devon Hinton 4  1 i-psy Utrecht, Parnassia Groep 2 Equator Foundation 3 Universiteit van Amsterdam 4 Harvard University s.ghane@i-psy.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Djinn gerelateerde verschijnselen betreffen een heterogene constellatie van psychiatrische symptomen, zoals hallucinaties, dissociatieve verschijnselen en angstklachten die door betrokkenen toegeschreven worden aan een of meerdere djinns. Eerder onderzoek wijst erop dat patiënten met djinn gerelateerde klachten onvoldoende lijken te profiteren van de reguliere hulpaanbod, blijkens de relatief hogere mate van drop-out en slechtere behandeluitkomst onder deze doelgroep.     Doel   Deze presentatie heeft als doel de ontwikkeling en inhoud van een cultureel aangepaste cognitieve gedragstherapie (CGT) voor djinn gerelateerde klachten uit een te zetten.     Methoden   Het proces van de culturele aanpassing bestond uit een literatuur- en dossieronderzoek, alsmede focusgroepdiscussies en interviews met de behandelaren en hun patiënten.     Resultaten   De aangepaste behandeling bestaat uit vier verschillende fasen. Na een eerste diagnostische fase wordt een initiele werkalliantie tot stand gebracht door dialoog over de betekenis en verklaringsmodellen van de klachten, waarbij gebruik wordt gemaakt van specifieke culturele overtuigingen rondom ‘djinn-aanvallen’ en ‘-bezetenheid’ (fase 2). In de derde fase van de behandeling worden CGT technieken toegepast, bestaande uit cultuursensitieve relaxatieoefeningen, herstructurering van catastrofale cognities, desensitisatie van lichamelijke sensaties die met ‘djinn aanvallen’ gepaard kunnen gaan en exposure. In de laatste fase van de behandeling worden systemische technieken ingezet om de contextuele stressoren en systemische disfuncties te verminderen.     Conclusie   Het is de verwachting dat de cultureel aangepaste CGT tot minder drop-out en een gunstigere behandeluitkomst zal leiden. Het proces van de culturele aanpassingen kan eventueel voor de ontwikkeling van andere cultureel aangepaste behandelingen worden gebruikt.     Literatuurverwijzing   Ghane, S., Visser, J., & de Jong, J. (2013). Behandeling van etnische minderheden. In: P.M.G. Emmelkamp & K. Hoogduin (eds.). Van Mislukking naar Succes in de Psychotherapie (pp. 113-137). Amsterdam: Boom.  



S29.5  Resultaten van de MEDINA-studie: online onderzoek naar de samenhang tussen sociale uitsluiting en psychopathologie bij Marokkaanse Nederlanders   drs. Madelien van de Beek PH1,2  /   dr. Lian van der Krieke 1  /   dr. Wim Veling 1  /   prof. dr. Robert Schoevers 1  1 Universitair Centrum Psychiatrie, UMCG 2 Dimence m.vandebeek@dimence.nl   H: Hoofdauteur P: Presenterende auteur / spreker   Achtergrond   Uit internationaal onderzoek blijkt dat schizofrenie vaker voorkomt bij migranten. Ook voor depressie zijn er aanwijzingen voor een verhoogde incidentie bij migranten. De vraag waarom psychopathologie bij migranten vaker voorkomt, is nog grotendeels onbeantwoord. Eerder onderzoek laat een rol zien voor sociale uitsluiting in het land waar mensen naartoe geëmigreerd zijn. Marokkaanse Nederlanders zijn voor onderzoekers een moeilijk te bereiken doelgroep. 70% van de jonge Marokkaanse Nederlanders is actief op de website www.marokko.nl.      Doel   Onderzoeken van de associatie tussen psychopathologie en sociale uitsluiting bij jongvolwassen Marokkaanse Nederlanders via het internet.     Methoden   De website Marokko.nl biedt de unieke mogelijkheid de Marokkaans-Nederlandse doelgroep voor onderzoek te bereiken. We hebben een cross-sectioneel onderzoek uitgevoerd: de MEDINA-studie (Migrants Examined for Determinants of psychopathology through INternet Assessment). Daarin hebben we online deelnemers gerekruteerd en een vragenlijst afgenomen, waarin we informatie verzamelen over psychopathologie (depressieve en psychotische klachten), sociale uitsluiting (social defeat, ervaren discriminatie en gebrek aan sociale steun) en demografische gegevens. Met behulp van lineaire regressie hebben we het verband tussen psychopathologie en de sociale factoren geanalyseerd.     Resultaten   In totaal hebben 267 deelnemers de vragenlijst volledig ingevuld, waarvan 87% vrouw is. Bijna 50% van de deelnemers screenden boven de cutoff score voor depressieve en psychotische klachten. Er zijn hoge scores voor de metingen van sociale uitsluiting (discriminatie, social defeat en gebrek aan sociale steun) welke in de regressie-analyse voorspellers zijn voor de uitkomstmaten depressieve en psychotische klachten. Een hoger opleidingsniveau is beschermend voor zowel depressie als psychose.     Conclusie   Wij hebben op vernieuwende wijze, via internet, deelnemers kunnen rekruteren uit een anders moeilijk te bereiken doelgroep. Sociale uitsluiting blijkt in deze studie geassocieerd met zowel depressieve als psychotische klachten. Dit biedt een aangrijpingspunt voor (online) preventieve interventies.     Literatuurverwijzing   van de Beek MH, van der Krieke L, Schoevers RA. Migrants Examined for Determinants of psychopathology through INternet Assessment (MEDINA) study: a cross-sectional study among visitors of an Internet community. BMJ Open 2014;4:e003980. doi:10.1136/bmjopen-2013-003980    


