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Achtergrond   
De ontwikkelingen in de genetische diagnostiek zijn de afgelopen jaren in een stroomversnelling gekomen door 
de introductie van nieuwe technieken zoals microarray analyse en whole exome sequencing (WES). Microarray 
analyse heeft geleid tot een nadere specificatie van de etiologie van meerdere genetische syndromen zoals 
bijvoorbeeld het 22q11.2 deletie syndroom waarvan nu een drietal varianten bekend zijn gedefinieerd aan de 
hand van de LCR-indeling (A-D: klassieke; B-D: centrale en D-H: distale) met grote verschillen in somatische, 
neurologische en psychiatrische aandoeningen die bepalend zijn voor het aanvullend diagnostisch programma 
en het behandelbeleid [1]. Toepassing van WES waarmee mutaties in een specifiek gen kunnen worden 
aangetoond, heeft geresulteerd in de ontdekking van een aantal nieuwe genetische syndromen, ook bij 
patiënten met een verstandelijke beperking met voorheen onbekende etiologie [2]. Een voorbeeld hiervan is 
het Bainbridge-Ropers syndroom (BPRS) [OMIM:#615485]. BPRS werd in 2013 voor het eerst beschreven bij 
vier patiënten door Bainbridge en medewerkers [3]. Sedertdien zijn een dertigtal patiënten met dit syndroom 
beschreven, met name bij kinderen en enkele adolescenten. BPRS wordt gekarakteriseerd door een ernstige 
verstandelijke beperking, het ontbreken van taal- en spraakontwikkeling, hypotonie en specifieke faciale 
dysmorfieën. Het gedragsfenotype omvat vooral kenmerken van een autistische stoornis en slaapstoornissen. 
Een minderheid van de patiënten vertoont op de kinderleeftijd tonisch-clonische insulten en absences [4,5].   
 
Doel   
Zorgvuldige analyse van ontwikkelingsprofiel, gedragsproblematiek en genetische etiologie bij een volwassen 
man met ernstige verstandelijke beperking, ontbreken van taal-en spraakontwikkeling en epilepsie op latere 
leeftijd.   
 
Methoden   
Uitgebreid somatisch, neuropsychiatrisch/neurpsychologisch en neurologisch onderzoek evenals gedetailleerde 
etiologische diagnostiek met behulp van array analyse en WES.   
 
  



Resultaten   
Het betreft een volwassen man van 47 jaar met een ernstige verstandelijke beperking en het ontbreken van 
enige taal/spraak ontwikkeling die op de leeftijd van 8 jaar moest worden opgenomen vanwege ernstige 
gedragsproblemen en vrijwel voortdurend schreeuwen, ook s’nachts. Vanaf zijn vroege adolescentiefase 
vertoonde hij, mede afhankelijk van omgevingsfactoren, in ernst variërende angstige gespannenheid, agressie, 
zelfverwonding en een dwangmatig gedragsrepertoire. Op 45-jarige leeftijd namen de gedragsproblemen sterk 
toe en ontstonden ook ernstige slaapstoornissen. Meerdere symptomatische psychofarmacologische 
interventies waren ineffectief. In dezelfde periode deden zich een drietal tonisch-clonische insulten voor 
waarna patiënt werd ingesteld op carbamazepine (800mg; 8,7mg/l). Op een 24-uurs video EEG waren geen 
epileptische configuraties aanwezig, MRI hersenen onder algehele anesthesie toonde geen afwijkingen en alle 
hematologische en biochemische parameters waren ongestoord. Patiënt werd verwezen voor nadere 
diagnostiek. Bij onderzoek vielen vooral op zijn autistiforme en dwangmatige gedragsrepertoire en het vrijwel 
ontbreken van verbale communicatiemogelijkheden. Faciale dysmorfieën waren niet aanwezig. Zijn 
ontwikkelingsleeftijd werd bepaald op ten hoogste 2½ jaar. Vanwege interactie met symptomatisch 
voorgeschreven risperidon, werd carbamazepine vervangen door valproaat (1200mg; 60mg/l) doch absences 
bleven geregeld voorkomen. Array analyse was niet afwijkend en Fragiele-X syndroom kon worden uitgesloten. 
WES toonde een niet eerder beschreven heterozygote frameshift mutatie in het ASXL3 gen passend binnen het 
pathogene mutatiespectrum. Gelet op deze bevinding in combinatie met de fenotypische presentatie van 
patiënt werd de etiologische diagnose definitief bepaald op Bainbridge-Ropers syndroom.   
 
Conclusie   
Dit is de eerste volwassen patiënt met een ernstige verstandelijke beperking zonder faciale of andere 
dysmorfieën met klinische manifestaties van epilepsie op latere leeftijd en bij wie met behulp van WES een 
pathogene mutatie in het ASXL3 gen werd gevonden, overeenkomend met de diagnose Bainbridge-Ropers 
syndroom.   
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1. Curium-LUMC 
 
Achtergrond   
De (kinder- en jeugd)psychiatrie maakt normaliter gebruik van gestandaardiseerde, generieke vragenlijsten om 
te screenen op (type van) psychopathologie. Daarmee worden de informanten beperkt in de mogelijkheden 
hun kind te beschrijven. Gedurende 15 jaar heeft Curium-LUMC, academisch centrum voor kinder- en 
jeugdpsychiatrie, bij de intake ouders (of verzorgers) gevraagd het aangemelde kind in hun eigen woorden te 
beschrijven. De gegevens van 3436 kinderen, 2150 jongens en 1286 meisjes, leverde in totaal 27.774 
kindbeschrijvingen op, gemiddeld acht per kind.  
 
Doel   
In deze studie is getracht de bruikbaarheid van deze kindbeschrijvingen in relatie tot (type van) 
psychopathologie zoals uiteindelijk na een volledig diagnostisch traject vastgesteld, te onderzoeken.  
 
Methoden   
De verkregen kindbeschrijvingen zijn gecategoriseerd en geordend in termen van in termen van het vijf 
factoren model van persoonlijkheid volgens de methode van Slotboom, 20, gerelateerd aan leeftijd en geslacht 
en aan de DSM classificaties die na uitgebreide diagnostiek bij elk kind werden vastgesteld   
 
Resultaten   
De vrij gekozen kindbeschrijvingen bleken op betrouwbare wijze te vertalen in (proportionele) profielen op de 
Vijf factoren van het model, per kind. De vastgestelde profielen bleken overeen te komen met de reeds 
bekende resultaten met betrekking tot relatie van de Vijf factoren beschrijvingen met leeftijd en geslacht. 
Daarnaast bleken de profielen significant samen te hangen met de vastgestelde psychopathologie  
 
Conclusie   
De vrij gekozen kindbeschrijvingen bleken klinisch relevante aspecten van het kind weer te geven. Mogelijk kan 
de door ouders als prettig ervaren taak het kind in hun eigen woorden te beschrijven van toegevoegde waarde 
zijn bij diagnostiek en indicatiestellingkind te representeren.   
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1. Dimence 
 
Achtergrond   
Bipolaire stoornissen worden gekenmerkt door een cyclisch beloop van stemmingsepisoden, waarbij de 
depressieve episoden driemaal langer duren dan de manische episoden. De huidige behandeling van bipolaire 
stoornissen bestaat voornamelijk uit medicamenteuze en psychotherapeutische behandelopties en zijn 
voornamelijk gericht op afname van depressieve of (hypo)manische symptomen. Positieve psychologie 
interventies (PPI’s) richten zich op het versterken van persoonlijke sterkte en niet zo zeer op het behandelen 
van afwijkingen of stoornissen. PPI’s bevorderen de mate van welbevinden en verminderen depressieve en 
angstklachten in een niet-klinische populatie.  
 
Doel   
Het voornaamste doel van deze pilotstudie is om de 12 best beoordeelde PPI oefeningen te selecteren voor de 
trial met PPI’s bij patiënten met een bipolaire stoornis die binnenkort zal plaatsvinden.  
 
Methoden   
Patiënten met een bipolaire stoornis warden door hun behandelend psychiater (AS) gevraagd voor deelname 
aan de pilot. Ze kregen het PPI boek “Dit is jouw leven” toegestuurd, samen met een lijst van 24 
voorgeselecteerde oefeningen. Er werden 3 groepsbijeenkomsten georganiseerd, voorgezeten door de 
onderzoeker (MC), en de deelnemers werd gevraagd om voorafgaand aan elke bijeenkomst 8 oefeningen te 
lezen en voor te bereiden. We vroegen de deelnemers om elke oefening te beoordelen op een Likert-schaal 
van 1 tot 5, waarbij 1 stond voor een negatieve score en 5 voor een positieve score. Verder vroegen we de 
deelnemers om de gebruikte tijd per oefeningen op te schrijven. Tot slot was er vrije ruimte voor commentaar 
en suggesties voor verbetering.  
 
Resultaten   
We hebben 8 patiënten met een bipolaire stoornis in de euthyme fase gevraagd om deel te nemen aan de 
pilot, 5 patiënten hebben toegestemd (4 in een groep en 1 in een individueel traject). De 4 deelnemers (2 
vrouwen en 2 mannen) hebben deelgenomen aan alle bijeenkomsten. De andere (vrouwelijke) deelnemer 
heeft de oefeningen binnen een week uitgevoerd met begeleidende e-mail en face-to-face contacten met de 
onderzoeker. Alle deelnemers hebben de oefeningen volbracht en beoordeeld. De resultaten varieerden sterk 
tussen de verschillende opdrachten, maar ook tussen de verschillende deelnemers. Sommige oefeningen 
werden echter unaniem ongeschikt bevonden voor patiënten met een bipolaire stoornis. Er kwamen geen 
stemmingsepisoden voor gedurende de uitvoering van de pilot tot een periode van 3 maanden daaropvolgend.   
 
Conclusie   
In deze pilotstudie werden PPI’s goed verdragen en veroorzaakten ze geen stemmingsepisoden tot 3 maanden 
na het uitvoeren van de pilotstudie. We hebben 12 PPI oefeningen geselecteerd voor de trial met PPI’s in 
patiënten met een bipolaire stoornis die we binnenkort tot uitvoering zullen brengen.  
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1. Palier 
 
Achtergrond   
Algemeen wordt aangenomen dat separeren niet bijdraagt aan het welzijn van patiënten. Er wordt steeds meer 
geïnvesteerd in het terugdringen van separaties. Onlangs kwam ook het Dolhuys manifest “Nederlandse ggz 
separeervrij!” tot stand. Twaalf GGZ-instellingen hebben dit ondertekend. De Parnassia Groep is één van deze 
GGZ-instellingen.  
 
Doel   
Nagaan wat de mening is van medewerkers van Palier, onderdeel van de Parnassia Groep, met betrekking tot 
de haalbaarheid van het stoppen met separatie.  
 
Methoden   
Er is gebruikt gemaakt van een cross-sectioneel onderzoek waarbij er vragenlijsten zijn uitgedeeld met een 5-
punt Likertschaal. De vragenlijsten zijn uitgedeeld aan het verzorgend opvoedkundig en verplegend personeel, 
behandelaren (psychologen, psychiaters en artsen) en management-medewerkers binnen vier afdelingen van 
Palier. In totaal namen 65 medewerkers deel aan het onderzoek (63,1%).  
 
Resultaten   
Het merendeel van de medewerkers binnen Palier vindt het niet haalbaar om te stoppen met separeren. 
Daarentegen geeft een meerderheid aan dat ze het verminderen van het aantal en de duur van separaties wel 
realistisch vinden.  
 
Conclusie   
Er is een discrepantie tussen de boodschap van het Dolhuys manifest en de zorgverleners op de werkvloer van 
de onderzochte afdelingen. Het is van belang dat er goede communicatie plaatsvindt met het personeel op 
GGZ afdelingen en dat er wordt geïnvesteerd in het zoeken naar alternatieven van separatie.  
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Achtergrond   
Patiënten met een niet aangeboren hersenletsel zijn vaak agressief en behandeling is vaak uiterst moeizaam. 
Farmacologische interventies worden toegepast hoewel wetenschappelijk bewijs voor effect beperkt is. Er zijn 
aanwijzingen in de literatuur, dat gedragstherapeutische interventies kunnen helpen. Elektro Aversie Therapie 
(EAT) is een gedragstherapeutische optie die nog weinig ingezet wordt. Het effect van EAT op 
therapieresistente agressie na hersenletsel is niet eerder onderzocht. Er is één publicatie over succesvolle 
toepassing van EAT bij seksueel ongepast gedrag na hersenletsel. Deze casus betreft een 41-jarige man met 
ernstig hersenletsel als gevolg van een niet traumatische subarachnoidale bloeding met secundaire infarcering, 
met een blijvende verwardheidstoestand en ernstige agressief gedrag voortdurend meer dan twee jaar na het 
letsel.  
 
Doel   
Om aan te tonen in een N=1 studie dat EAT, bij anderszins therapie resistentie, een optie kan zijn voor 
behandeling van agressieve gedragsproblemen na verworven hersenletsel.   
 
Methoden   
Deze case report heeft een single case observational design. Uitkomstvariabelen waren (i) de hoeveelheid 
vrijheidsbeperkende maatregelen om ADL en fysiotherapie veilig te laten verlopen, (ii) de tijd uit bed per dag, 
en(iii)het aantal verpleegkundigen nodig voor de zorg. Deze variabelen werden gemeten vier weken 
voorafgaande aan de interventie (EAT) en vergeleken met de uitkomsten 3 maanden na de registratie. De 
frequentie van agressie bij de ADL werd op alle werkdagen gemeten gedurende 10 maanden. Agressie tijdens 
fysiotherapie werd gedurende een jaar gemeten 2 a 3 keer per week. In de registratie periode werd EAT elke 
dag toegepast en voortgezet na de registratie en na overplaatsing naar het verpleeghuis. Patiënt zelf was 
wilsonbekwaam. Echtgenote gaf goed geïnformeerd toestemming voor de behandeling.  
 
Resultaten   
Gedurende de EAT behandeling van ruim een jaar vonden we een klinisch relevante afname van de agressieve 
incidenten. Tevens was er minder intensieve zorg nodig en minder vrijheidsbeperkende maatregelen. 
Verzorgenden voelden zich veiliger. De afname van de agressieve incidenten maakten het mogelijk om patiënt, 
vanuit onze gespecialiseerde hersenletselafdeling, naar een regulier verpleeghuis over te plaatsen.   
 
Conclusie   
We concluderen dat EAT bij deze patiënt met ernstig agressief gedrag na hersenletsel effectief was. EAT is 
daarom een optie bij dit soort ernstige therapieresistente agressieproblematiek  
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Achtergrond   
Het status mentalis onderzoek (SMO) behoort tot de dagelijkse psychiatrische praktijk. Het is echter onbekend 
welke onderdelen van het SMO als belangrijk worden gezien en hoe het SMO in Nederland gewaardeerd 
wordt.  
 
Doel   
Inzicht krijgen in het belang dat gehecht wordt aan het SMO in Nederland en welke onderdelen in de praktijk 
worden gebruikt.   
 
Methoden   
Psychiaters en artsen in opleiding tot psychiater (aios) vulden een vragenlijst in waarbij, op een 5-punts Likert 
schaal, voor elk van 24 items van het SMO aangegeven kon worden hoe vaak deze in de praktijk ingevuld 
worden. Tevens werd gevraagd naar welke items altijd, op indicatie of nooit ingevuld zouden moeten worden. 
Daarnaast werd er navraag gedaan naar de behoefte aan scholing en nascholing. Dataverzameling vond plaats 
door middel van een online-enquête die via de mail en de NVVP website verspreid werd.  
 
Resultaten   
In totaal vulden 402 respondenten de vragenlijst in van wie 60,4% psychiater en 39,6% aios. Het SMO wordt in 
de huidige vorm sterk gewaardeerd. In de praktijk worden 10 items van het SMO door ruim meer dan 50% van 
de respondenten altijd ingevuld. Verder worden 10 items weinig tot nooit ingevuld. De respondenten vinden 
van de meeste van deze items dat deze enkel op indicatie beoordeeld en ingevuld zouden moeten worden. Er 
is onder de aios en de psychiaters een behoefte aan meer (na)scholing in het SMO.  
 
Conclusie   
Het Nederlandse SMO, wordt door psychiaters en aios in de praktijk gewaardeerd en als essentieel onderdeel 
voor de psychiatrische diagnostiek gezien. In de praktijk wordt slechts een deel van de 24 items van het SMO 
frequent gebruik.   
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Achtergrond   
Eén jaar geleden alarmeerde het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG) over 
stimulantiavoorschriften bij volwassene met ADHD. Hierna is een brede maatschappelijke discussie is ontstaan, 
over niet-onderkende mortaliteit en morbiditeit bij ADHD, gecombineerd met ongecontroleerd gebruik van 
stimulantia (“off-label voorschriften”). Affectieve comorbiditeit kan een belangrijk effect hebben op de 
medicamenteuze behandelrespons, maar daar is onvoldoende wetenschappelijke informatie over bekend is. 
Een recente naturalistische studie (2014 Victor) laat zien dat depressie geen voorspellende waarde heeft bij 
volwassene ADHD bij behandeling met alléén methylfenidaat. In de Nederlandse kliniek wordt alternatief voor 
methylfenidaat ook dexamfetamine voorgeschreven binnen een geïntegreerde medicamenteuze behandeling. 
Onderzoek naar de effectiviteit van gecombineerde (alternerende) voorschriften van stimulantia is relevant om 
de wetenschappelijke rechtvaardiging te bestendiging van het verantwoord stimulantia voorschriften, binnen 
het precaire maatschappelijke debat in volwassene ADHD.  
 
Doel   
Een retrospectieve, naturalistische studie binnen een ambulante patiënten cohort naar het verband tussen 
volwassene ADHD, co-morbide (unipolaire) affectieve stoornis en medicamenteuze effectiviteit.   
 
Methoden   
Bij 140 poliklinische patiënten, in zorg bij 3e lijns zorginstelling RadboudUMC die geïncludeerd werden bij het 
MIND-set onderzoek worden vragenlijsten (SCID-1, ASRS, DIVA en CAARS-SS), en dossieronderzoek naar 
medicatievoorschriften.  
 
Resultaten   
In SPSS werden analyses gedaan via Mann-Whitney toets. Uit voorlopige analyse blijkt dat klinische respons van 
behandeling met stimulantia (34%) aan de hand van delta CAAR-SS, overeenkomt met de in de literatuur 
beschreven effectsizes. In hoeverre dit samenhangt met affectieve co-morbiditeit zal nader uit onze dataset 
worden onderzocht. De definitieve resultaten zullen gepresenteerd worden.  
 
Conclusie   
In vergelijking tot de voorgaande literatuur zal uit ons onderzoek blijken in welke mate depressieve co-
morbiditeit een invloed heeft op de effectiviteit van stimulantia bij volwassene-ADHD.   
 
Literatuurverwijzing   
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Achtergrond   
Stoornissen in middelengebruik komen wereldwijd veel voor, met een enorme individuele, sociale en 
maatschappelijke impact. Erfelijkheidsonderzoek (tweelingstudies, familiestudies en adolptiestudies) tonen een 
erfelijke component bij verslaving van rond de 50-60%. Genetische studies hebben tot heden beperkt invloed 
gehad in de spreekkamer. Binnen het verslavingsdomein zijn er inmiddels meerdere voorbeelden van klinische 
toepassing van genetisch onderzoek bij het kiezen van de meest geschikte farmacologische behandeling, met 
name waar het gaat om alcoholverslaving en nicotineverslaving.   
 
Doel   
Overzicht bieden van effectiviteit van farmacogenetische behandeltoewijzing binnen de verslavingszorg.   
 
Methoden   
Literatuurstudie naar toepassing van farmacogenetica bij verslaving, met focus op alcoholverslaving.   
 
Resultaten   
Bij alcoholverslaving zijn er verschillende kandidaatgenen een rol spelen in de effectiviteit van farmacologische 
behandeling van alcoholverslaving. Het OPRM1 genotype is het best onderzocht en dragers van een G-allel 
hebben waarschijnlijk een hogere kans op effectiviteit van naltrexon vergeleken met A-homozygoten. 
Toepassing van farmacogenetische precicion medicine kan de effectiviteit van (farmacologische) behandeling 
van alcoholverslaving mogelijk vergroten.  
 
Conclusie   
De klinische toepassing van farmacogenetica bij alcoholverslaving kan mogelijk de effectiviteit van de huidige 
(farmacologische) behandelingen verhogen door de behandelkeuze verder te personaliseren. Genetische 
variatie kan de huidige variatie in behandelrespons deels verklaren. In de toekomst kan informatie op basis van 
het genetische profiel meegenomen worden in het proces van samen beslissen over de te kiezen 
behandelopties bij alcoholverslaving.   
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P10 Conversie of neurodegeneratie? Corticobasale degeneratie blijkt erg moeilijk te onderscheiden van 
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Achtergrond   
Neurologische aandoeningen kunnen zich manifesteren met psychiatrische symptomen en vice versa. 
Diagnostiek van ziektebeelden op het overlappende gebied van neurologie en psychiatrie is complex. Niet 
zelden wordt de diagnostiek bemoeilijkt door de soms indrukwekkende psychiatrische of neurologische 
presentaties. In de onderstaande casus presenteren wij u een laat gediagnosticeerde corticobasale degeneratie 
en een onterecht gestelde conversiestoornis (functioneel-neurologische-symptoomstoornis).  
 
Doel   
Klinische les op basis van een gevalsbeschrijving en literatuur.  
 
Methoden   
Aan de hand van een gevalsbeschrijving wordt gezocht in PubMed naar ondersteunende literatuur.  
 
Resultaten   
Onverklaarde motorische of sensorische symptomen worden in de vijfde editie van de Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-5) [1] aangeduid als conversiestoornis (functioneel-neurologische-
symptoomstoornis). De klachten kunnen zich onder andere manifesteren als spierzwakte, spierspasmen, 
moeite met praten, ongevoeligheid voor pijn, doofheid, visuele verstoringen, toevallen en convulsies. De 
conversiestoornis is geen zeldzame aandoening. Schattingen van de incidentie bij neurologische 
patiëntpopulaties liggen tussen 1-10% [2]. Het lijkt erop dat de diagnose steeds betrouwbaarder kan worden 
gesteld, waarbij met name sinds de jaren ’70 een afname wordt gezien van onterecht gestelde diagnoses tot 
ongeveer 4% [3]. Van oudsher wordt verondersteld dat psychogene factoren een rol spelen in het ontstaan van 
conversieve klachten [4]. Met de komst van de DSM-5 in 2013 is echter een obligaat verband in de tijd tussen 
psychische factoren en het begin of verergeren van symptomen als criterium komen te vervallen.In de 
beschreven ziektegeschiedenis wordt vanaf het eerste moment een brede differentiaal diagnose gehanteerd. 
Het ontstaan van de novo psychiatrische aandoeningen op latere leeftijd is per definitie verdacht voor 
organiciteit. Door de neuroloog wordt uitgebreide aanvullende diagnostiek ingezet, waarbij onder andere auto-
immuun aandoeningen en intracraniële afwijkingen worden uitgesloten. Naarmate er meer organische 
oorzaken afvallen, komt de hypothese conversie nadrukkelijker naar voren. Verandering van symptomen in de 
tijd is een belangrijk gegeven om een (waarschijnlijkheids)diagnose te heroverwegen. De diagnose 
“conversiestoornis” bleek bij deze patiënte onterecht, aangezien het progressieve klinische beloop uiteindelijk 
congruent bleek met een neurodegeneratief proces. Tussen de eerste aanmelding van patiënte en het stellen 
van de klinische diagnose corticobasale degeneratie zit een beloop van bijna 5 jaar.   
 
Conclusie   
Hoewel een neurodegeneratieve aandoening vanaf het begin is overwogen, is het niet gelukt om de diagnose 
in een vroeger stadium te stellen. Het eerder diagnosticeren zou weliswaar niet hebben geleid tot een betere 
prognose of therapeutische alternatieven, maar zou hebben voorkomen dat ten onrechte conversie als 
verklaring werd gegeven voor neurologisch lijden. Bij een gecompliceerd verlopende behandeling of bij een 
verandering van het klinisch beeld blijft het daarom belangrijk om als arts een eerder verworpen hypothesen 
opnieuw in overweging te nemen. Kortom, het is onontkoombaar de differentiaal diagnose steeds aan te 
passen op basis van proces-diagnostische bevindingen en multidisciplinair deze afweging te blijven maken.   
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Achtergrond   
Volgens de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (RVZ) zou de oriëntatie van de gezondheidszorg van ziekte 
en zorg (zz) naar gedrag en gezondheid (gg) moeten verschuiven, met meer zelfmanagement voor patiënten1. 
In het visie document 2025 van de federatie voor medisch specialisten wordt zelfs gesproken van de medisch 
specialist als leefstijl coach (FMS, 2016). Het induceren van therapeutische leefstijlveranderingen zou daarom 
een goede kandidaat zijn voor implementatie in de gezondheidszorg. Hoewel het meeste bewijs voor de 
effectiviteit van therapeutische leefstijlprogramma’s zich concentreert rondom somatische ziektes 2,3,4, zijn er 
ook aanwijzingen voor gunstige effecten bij mentale gezondheidsproblemen5. Zo werken running therapy en 
mindfulness based cognitive therapy bij depressie6,7,8, maar ook voeding kan mogelijk psychische problemen 
verminderen9. Het beste effect wordt wellicht behaald wanneer verschillende leefstijlinterventies 
gecombineerd worden2,3,10.  
 
Doel   
Evaluatie van een therapeutisch leefstijlprogramma van voeding, beweging en ontspanning ter vermindering 
van symptomen en vergroting van kwaliteit van leven bij patiënten die behandeld worden voor stemming- en 
angststoornissen.   
 
Methoden   
Negen poliklinische patiënten tussen de 18 en 65 jaar met een chronische angststoornis en/of depressie als 
hoofd- of nevendiagnose, die zich in een stabiele behandelfase bevonden, volgden een 12-weken durend 
gecombineerd leefstijlprogramma. Deelnemers kwamen wekelijks bij elkaar in 2.5 uur durende sessies, waarbij 
bewegen, ontspannen en het gezamenlijk eten van gezonde voeding centraal stond. Elke bijeenkomst eindigde 
met het vormen van persoonlijke doelen voor de week en bij elke volgende bijeenkomst werden de ervaringen 
van de afgelopen week besproken. Vragenlijsten over depressie, angst, stress, slaapproblemen, welzijn en 
geluksgevoel werden bij intake, start, midden en einde van het programma, alsmede 3 maanden na afloop 
afgenomen. Effecten van de interventie werden geanalyseerd met multilevel modellen op basis van intention-
to-treat. Met behulp van dagelijkse dagboeken werd de mate van implementatie in het dagelijks leven 
gemeten en het effect hiervan op de beoogde verbeteringen. Tot slot werd er met behulp van een vragenlijst 
en tijdens een focusgroep geëvalueerd op welke punten de interventie verbeterd kon worden.   
 
Resultaten   
Van de 9 deelnemers is één deelnemer na de tweede bijeenkomst gestopt, een andere deelnemer na de zesde 
en een derde vlak voor het einde. Aan het einde van de interventie is er een significante afname in depressie, 
angst, stress en slaapproblemen en een toename in welzijn en geluksgevoel te zien. De totale training werd 
ruim voldoende tot goed beoordeeld en het gecombineerde aspect werd goed tot uitstekend beoordeeld. Het 
in groepsverband oefenen en eten werd als prettig en nuttig ervaren, hoewel het onderdeel voeding langer had 
mogen duren. Het thuis oefenen met gezonde voeding werd als makkelijk beoordeeld, maar het oefenen met 
bewegen en ontspannen als moeilijk. Uit de focusgroep kwamen een aantal punten ter verbetering ter sprake 
om het integreren en oefenen in het dagelijks leven aantrekkelijker te maken. Ondanks de aangegeven moeite 
met integreren in het dagelijks leven, verbeterden de deelnemers gedurende de interventie gemiddeld gezien 
hun beweeg, ontspannings- en voedingspatronen.  
 
Conclusie   
Implementatie van een therapeutisch leefstijlprogramma in de behandeling van chronische angst en depressie 
is mogelijk en de effecten van deze kleine pilot studie zijn positief.  
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Achtergrond   
Antipsychotica worden door mensen met een Verstandelijke Beperking (VB) vaak langdurig gebruikt voor 
gedragsproblemen, ondanks het uitblijven van wetenschappelijke onderbouwing voor de effectiviteit bij deze 
indicatie. Mensen met een VB zijn gevoelig voor bijwerkingen van antipsychotica en deze komen bij hen vaak 
voor. Het is daarom van belang om de veronderstelde positieve effecten van antipsychotica, ter vermindering 
van gedragsproblemen, zorgvuldig af te wegen tegen de mogelijk nadelige effecten van bijwerkingen. Het 
concept “gezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven” omvat zowel mentale als fysieke domeinen en de 
invloed van beide domeinen op de kwaliteit van leven. Tot nu toe is er geen onderzoek verricht naar het effect 
van zowel potentiele positieve als negatieve effecten van langdurig antipsychoticagebruik op de kwaliteit van 
leven bij mensen met een VB die deze middelen langdurig gebruiken voor gedragsproblemen.  
 
Doel   
Het doel was om te onderzoeken op welke manier symptomen van afwijkend gedrag en symptomen van 
bijwerkingen bij langdurig antipsychotica gebruik samenhangen met gezondheid-gerelateerd kwaliteit van 
leven.  
 
Methoden   
De data van twee discontinueringsstudies naar off-label antipsychotica gebruik zijn gecombineerd. Beide 
studies hanteerden eenzelfde afbouwschema (dosisverlaging met 12,5% van de uitgangswaarde per 2 weken), 
dezelfde tijdstippen van dataverzameling en dezelfde uitkomstmaten. Data werden verzameld op baseline, het 
moment van totale afbouw (16 weken) en 26 weken na volledige afbouw (follow-up). Uitkomstmaten waren 
gedrag (Aberrant Behavior Checklist; ABC, subschalen prikkelbaarheid, lethargie, stereotiep gedrag, 
hyperactiviteit), symptomen van neurologische bijwerkingen (dyskinesie, acathisie, parkinsonisme, autonome 
symptomen, bloeddruk en pols) en kwaliteit van leven (RAND-36). Op baseline is er gekeken naar de relatie 
tussen kwaliteit van leven met symptomen van probleemgedrag en van bijwerkingen. Ook is de invloed van 
afbouw van langdurig voorgeschreven antipsychotica op de kwaliteit van leven onderzocht. Voor de kwaliteit 
van leven is er een fysieke en mentale construct score berekend, op basis van de daaraan gerelateerde 
domeinen van de RAND-36, die vergeleken kan worden met normwaarden uit de algemene populatie.  
 
Resultaten   
De mentale gezondheid constructscore van kwaliteit van leven was significant lager in de studiepopulatie 
vergeleken met de algemene populatie. De mentale gezondheidsdomeinen hingen significant samen met 
prikkelbaarheid en lethargie. De fysieke domeinen van kwaliteit van leven waren significant geassocieerd met 
symptomen van parkinsonisme, duizeligheid en blaas- en plas- problemen.  
 
Conclusie   
Mensen met een verstandelijke beperking die langdurig off-label antipsychotica gebruiken hebben een lagere 
mentale gezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven, samenhangend met meer prikkelbaarheid en lethargie. 
Daarnaast wordt de kwaliteit van leven ook negatief beïnvloed door bijwerkingen van antipsychotica als 
parkinsonisme, blaas- en plas- problemen en duizeligheid. De effecten van afbouw van antipsychotica gebruik 
op kwaliteit van leven zullen aanvullend worden gepresenteerd.  
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Achtergrond   
Subtitel (indien mogelijk): Een prospectieve naturalistische studie met langdurig opgenomen psychiatrische 
patiënten. Achtergrond: - Parkinsonisme is de meest voorkomende bewegingsstoornis die geïnduceerd wordt 
door antipsychotica. In chronische psychiatrische patiëntenpopulaties variëren de frequenties tussen de 17 en 
72%. (1-3)- Medicatie-geïnduceerd parkinsonisme, meestal geïnduceerd door het gebruik van antipsychotica, 
wordt omschreven als een akinetisch rigide syndroom dat zich symmetrisch presenteert. Echter, asymmetrisch 
parkinsonisme wordt gerapporteerd bij een substantieel gedeelte van de patiënten. (4)- Het is onbekend 
waarom medicatie-geïnduceerd parkinsonisme zich asymmetrisch kan presenteren, wat de klinische relevantie 
van deze asymmetrie is. Wij onderzochten of er een relatie was tussen de asymmetrie in parkinsonisme en de 
ernst van de psychopathologie in een prospectief cohort van langdurig opgenomen psychiatrische patiënten.   
 
Doel   
In een cohort van langdurig opgenomen psychiatrische patiënten: 

- Het vaststellen van de frequentie van asymmetrie in medicatie-geïnduceerd parkinsonisme. 
- Het exploreren van de klinisch relevante relatie tussen asymmetrisch parkinsonisme en de ernst van 

de psychopathologie.  
 
Methoden   
Wij gebruikten de data van een cohortstudie van 207 langdurig opgenomen psychiatrische patiënten, waarin 
de frequentie, incidentie en risicofactoren van tardieve dyskinesie, akathisie, tardieve dystonie en medicatie-
geïnduceerd parkinsonisme zijn geanalyseerd (5). Van 2003-2007 (gemiddelde follow-up duur 1,1 jaar) werden 
medicatie-geïnduceerde bewegingsstoornissen ten minste tweemaal gemeten bij elke patiënt. De frequentie 
van persisterend parkinsonisme, gebaseerd op 2 opeenvolgende metingen met een minimum interval van 3 
maanden, was 56,2%. Alle patiënten met ten minste eenmaal parkinsonisme in de bovenste/onderste 
ledematen werden geïncludeerd in de huidige analyse (190 patiënten). Asymmetrie in parkinsonisme, gemeten 
op de Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS) motor schaal, werd berekend met de symmetrie index: 
(rechter-linker UPDRS score)/(rechter+linker UPDRS score). Een afkapwaarde van ≥ 0,20 werd gehanteerd om 
de frequentie van asymmetrisch parkinsonisme te bepalen. Multilevel mixed models werden gebruikt om de 
relatie tussen asymmetrie in parkinsonisme en de ernst van de psychopathologie, gemeten met de Clinical 
Global Impression-Schizophrenia scale severity index (CGI-SCH SI), te exploreren.   
 
Resultaten   
In totaal werden 190 patiënten (79 vrouwen, gemiddelde leeftijd 48,0 ±12,9 jaar) geïncludeerd in de analyse. 
Alle patiënten hadden een voorgeschiedenis van antipsychoticagebruik van minimaal 1 jaar en een chronische 
psychiatrische ziekte; 70,5% (N=134) met schizofrenie als hoofddiagnose. De frequentie van asymmetrisch 
parkinsonisme was 20.8% van alle metingen van parkinsonisme in de bovenste/onderste ledematen (patiënten 
N=190, metingen N=404). Asymmetrie in parkinsonisme was geassocieerd met de ernst van de symptomen op 
alle CGI-SCH SI schalen (β 0,37 – 3,74), waarbij de associatie significant was voor de positieve symptomen 
schaal (β 3,74, 95%CI= 0,35 – 7,31, p=0,031).  
 
  



Conclusie   
Er zijn twee conclusies. Ten eerste presenteert medicatie-geïnduceerd parkinsonisme zich in een substantieel 
deel van de patiënten asymmetrisch. Asymmetrie is daarom geen argument in de differentiaal diagnose tussen 
de ziekte van Parkinson (deze begint vrijwel altijd asymmetrisch) en medicatie-geïnduceerd parkinsonisme. Ten 
tweede is een asymmetrische presentatie van medicatie-geïnduceerd parkinsonisme gerelateerd aan de ernst 
van de psychopathologie. Dit is klinisch relevant omdat asymmetrisch parkinsonisme de clinicus alert kan 
maken op ernstiger psychopathologie. Replicatie van dit onderzoek is geïndiceerd om de robuustheid van de 
relatie na te gaan en om de onderliggende neuropsychopathologie en klinische waarde van asymmetrisch 
parkinsonisme te begrijpen.  
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Achtergrond   
De bewustwording van onze sterfelijkheid maakt ons kwetsbaar, en kan leiden tot allerlei psychologische 
afweermechanismen. In een eerder verschenen review wordt doodsangst beschreven als transdiagnostisch 
construct voor het ontwikkelen van onder andere angst-, depressieve- en obsessief compulsieve stoornissen. 
Op basis van klinische intuïtie, ondersteund door verschillende theorieën (zoals de terror management theory), 
kan vermoed worden dat doodsangst ook een etiologische rol speelt bij de ontwikkeling van hypochondrie of 
Somatisch Onvoldoende verklaarde Lichamelijke Klachten (SOLK). Desondanks is er tot op heden geen 
systematische review verricht naar deze associatie.  
 
Doel   
Een systematische review van de beschikbare literatuur aan de hand van de volgende twee vraagstellingen: 1) 
Is er een associatie tussen doodsangst en hypochondrie? 2) Is er een associatie tussen doodsangst en SOLK? 
Daarnaast hebben we onderzocht wat de invloed is van leeftijd en geslacht op bovenstaande associaties.  
 
Methoden   
De review werd uitgevoerd in overeenstemming met de PRISMA-richtlijn voor systematische reviews en meta-
analyses. Er werd gezocht naar potentiele relevante literatuur in de databases Embase, PsycINFO, Pubmed and 
Ovid. Vervolgens werden referentielijsten van relevante artikelen nagekeken op aanvullende artikelen. 
Artikelen betreffende mensen met hypochondrie of SOLK waarin doodsangst werd gemeten middels 
gevalideerde meetinstrumenten werden geïncludeerd. Twee onafhankelijke reviewers beoordeelden de 
inclusie criteria en de kwaliteit van de geselecteerde artikelen. Vervolgens vond data extractie plaats en 
werden deze data geanalyseerd. De resultaten zijn nadien narratief beschreven.  
 
Resultaten   
In de eerste zoekopdracht werden 1087 geïdentificeerd. Uiteindelijk voldeden zes studies over de associatie 
doodsangst en hypochondrie en drie studies over de associatie doodsangst en SOLK aan de inclusiecriteria. 
Allen hadden een cross-sectioneel design en de gemiddelde kwaliteit was laag. Echter de resultaten van deze 
studies waren wel robuust wat betreft hun uitkomst: ze lieten allemaal een positieve associatie zien tussen 
doodsangst en hypochondrie of doodsangst en SOLK. De heterogeniteit wat betreft setting, populatie, 
studiedesign en methoden maakte het onmogelijk om de geëxtraheerde data te integreren om een meta-
analyse uit te voeren. Daarnaast bleek het niet mogelijk op basis van de gevonden data om conclusies te 
trekken wat betreft de invloed van leeftijd of geslacht op de gevonden associaties.   
 
Conclusie   
De resultaten ondersteunen de veronderstelling dat doodsangst geassocieerd is met de ontwikkeling van 
hypochondrie en SOLK. Er is meer onderzoek nodig naar mogelijke subgroepen binnen populaties met 
hypochondrie en SOLK, waarin doodsangst met name een rol zou kunnen spelen. We doen verschillende 
suggesties hoe dit in de toekomst beter onderzocht zou kunnen worden.   
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1. GGZ InGeest 
 
Achtergrond   
In grote steden worden vaak psychiatrisch ontregelde toeristen opgenomen. Op meerdere vlakken is hier 
sprake van een ingewikkelde patiëntengroep. Een taalbarrière kan leiden tot agressie-incidenten. Een deel van 
deze patiënten is onverzekerd, dit kan een financieel beslag leggen op de opnemende afdeling. Het maken van 
een ontslagplan wordt bemoeilijkt door het ontbreken van familie- of systeemleden. Een medisch begeleide 
repatriëring wordt door de meeste verzekeringsmaatschappijen niet vergoed. Hoe deze patiënten dan wel te 
repatriëren?   
 
Doel   
In kaart brengen van deze patiëntencategorie. Onderzoeken hoe repatriëring vormgegeven kan worden.  
 
Methoden   
Retrospectief dossieronderzoek  
 
Resultaten   
In 2015 werden 25 psychiatrisch ontregelde toeristen op de acute opname afdeling van GGZ inGeest 
opgenomen. Deze patiënten waren samen 637 dagen klinisch opgenomen. Elf van deze patiënten waren 
onverzekerd, waardoor bijna 145.000 euro aan gemaakte zorgkosten niet gedeclareerd kon worden. Voor 
zeven patiënten werd uiteindelijk dwangmedicatie aangevraagd, en vijf patiënten moesten gedurende opname 
gesepareerd worden. Voor elf patiënten liep de afdeling vast met betrekking tot de repatriëring, waarbij 
repatriëring onder andere onmogelijk werd door het ontbreken van financiële middelen. Niemand was bereid 
een ticket naar land van herkomst en de kosten voor een meereizende verpleegkundige te betalen. Uiteindelijk 
werd voor elf patiënten de Dienst Terugkeer en Vertrek (onderdeel van de Immigratie- en Naturalisatie Dienst) 
gevraagd om een medische begeleide repatriëring. Dit leidde soms tot verlenging van de opnameduur.  
 
Conclusie   
De opnames van psychiatrisch ontregelde toeristen verlopen complex. Tevens kan er in het geval van 
onverzekerde patiënten sprake zijn van een financieel verlies. Inzetten op spoedige repatriëring lijkt in ieders 
belang. Om die reden hebben wij een slimmere en goedkopere oplossing bedacht: middels een toegekend 
financieel budget van onze instelling financieren wij sinds kort zelf de kosten voor ticket naar land van 
herkomst en een meereizende verpleegkundige. Zo leggen wij geen beslag meer op overheidsdiensten die daar 
niet primair voor bedoeld zijn (de IND), en zorgen wij ervoor dat de opnameduur niet onnodig verlengd wordt. 
Onze eerste ervaringen met deze werkwijze zijn positief. Voor iedereen een win-win situatie.  
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Achtergrond   
Posttraumatische Stressstoornis (PTSS) komt veel voor bij mensen met verslavingsproblemen (Gielen et al., 
2012). Patiënten met zowel PTSS als verslaving hebben vaak een ernstiger klachtniveau en een slechtere 
behandelprognose dan mensen met een enkelvoudige stoornis. Hoewel eerder onderzoek het belang van 
systematische PTSS-screening en diagnostiek, en geïntegreerde behandeling, in de verslavingszorg heeft 
aangetoond, wordt dit nog lang niet overal toegepast en wordt de diagnose nog regelmatig gemist. Ook 
slaapproblemen komen veel voor bij mensen met verslaving, bij mensen met PTSS, en vermoedelijk nog meer 
bij mensen met beide stoornissen. Er is echter niet veel onderzoek gedaan naar het vóórkomen hiervan, noch 
naar de behandeling.  
 
Doel   
In kaart brengen hoe vaak trauma-exposure, PTSS-klachten en slaapproblemen voorkomen bij patiënten die ter 
detoxificatie zijn opgenomen in een verslavingskliniek.  
 
Methoden   
Bij de Brijder Klinieken in Den Haag en Alkmaar zijn gedurende twee maanden alle opgenomen patiënten 
benaderd voor het afnemen van een screeningsvragenlijst, gebaseerd op DSM-5 criteria. Patiënten die boven 
een afkappunt voor trauma gerelateerde klachten scoorden werden uitgenodigd voor een diagnostisch 
interview.  
 
Resultaten   
Van de onderzochte groep van 189 patiënten met verslaving (74,6 % man, gemiddelde leeftijd 48 jaar 
(SD=12,3)), had 88,4% minstens één traumatische gebeurtenis meegemaakt, 50,8% scoorde boven het 
afkappunt op de screeningslijst voor traumaklachten, en 77,2% had klinisch significante slaapproblemen. 
Helaas konden niet alle diagnostische interviews worden afgenomen, maar op basis van geëxtrapoleerde 
gegevens van de afgenomen interviews komt het percentage patiënten met een PTSSdiagnose uit op 25-30%. 
Regressieanalyse liet zien dat leeftijd, geslacht, trauma exposure en de ernst van de slaapproblemen 
geassocieerd waren met de ernst van de PTSS-klachten; het type probleemmiddel was dat niet.  
 
Conclusie   
Dit onderzoek bevestigt de hoge prevalentie van PTSS en slaapproblemen onder patiënten in de 
verslavingszorg en toont de noodzaak van systematische screening en aandacht voor deze problematiek in de 
behandeling aan.   
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Achtergrond   
Dopamine beta-hydroxylase (DβH) is het enzym dat de omzetting van dopamine naar norepinefrine 
katalyseert. In de literatuur wordt gesuggereerd dat patiënten met een unipolaire depressie met psychotische 
kenmerken een lagere DβH activiteit hebben dan normale controles. Echter, deze bevindingen zijn niet 
consistent.   
 
Doel   
In deze studie onderzoeken we de rol van de DβH-activiteit als mogelijke voorspeller van de behandeluitkomst 
bij patiënten met een unipolaire psychotische depressie.   
 
Methoden   
In een multi-center RCT zijn 122 patiënten (18-65 jaar) met een DSM-IV-TR diagnose unipolaire psychotische 
depressie gerandomiseerd naar 7 weken behandeling met imipramine, venlafaxine of venlafaxine plus 
quetiapine. Bij 68 patiënten werd de serum DβH-activiteit (U/l) gemeten voor aanvang (baseline) en 7 weken 
na start behandeling (follow-up). De uitkomstmaten waren de depressie score gebruikmakend van de Hamilton 
Depression Rating scale (HAM-D), de aanwezigheid van psychotische kenmerken (hallucinaties en wanen) en 
psychomotore remming gemeten met de Salpetriere Retardation Scale (SRRS).   
 
Resultaten   

1. Hoewel er een grote variatie in DβH-activiteit was tussen patiënten, was de DβH-activiteit binnen de 
patiënten opmerkelijk constant. Voor de totale groep was er geen significante verandering in de DβH-
activiteit over de tijd.  

2. De baseline DβH-activiteit was niet geassocieerd met respons en remissie van de depressie 
symptomen volgens de HAM-D, en voorspelde geen veranderingen in psychotische symptomen.  

3. Lagere DβH-activiteit voor start van behandeling voorspelde meer psychomotore remming bij follow-
up.   

 
Conclusie   
De gegevens suggereren dat bij patiënten met unipolaire psychotische depressie, DβH-activiteit voor de 
behandeling de mate van psychomotore remming na behandeling voorspelt. De relevantie van deze bevinding 
zal besproken worden in de context van de wetenschappelijke literatuur.   
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Achtergrond   
Zowel nationaal als internationaal is er groeiende aandacht voor zwangere vrouwen met een psychiatrische 
aandoening (1). Initiatief tot verbetering van de zorg voor deze kwetsbare zwangeren is de ontwikkeling van de 
Psychiatrie-Obstetrie-Pediatrie polikliniek (POP-poli; 2). De POP-poli is een samenwerkingsverband van de 
afdelingen Psychiatrie, Gynaecologie, Kindergeneeskunde, Medische psychologie en Medisch maatschappelijk 
werk. In Nederland zijn ruim 35 ziekenhuizen ingericht met een POP-poli en middels deze samenwerking hoopt 
men op tijd de juiste behandeling te kunnen inzetten om de geestelijke schade voor moeder en kind te 
beperken. Echter, men weet nog weinig van deze POP patiëntenpopulatie en tot op heden zijn de reden van 
verwijzing, voorgeschiedenis van psychiatrische aandoeningen, familie-anamneses en actuele psychiatrische 
aandoeningen niet in kaart gebracht. Tevens bestaat er onduidelijkheid over het gebruik van de aangeboden 
zorg door deze zwangere vrouwen. Kennis over deze groep vrouwen is belangrijk om risicofactoren te kunnen 
identificeren die het beloop van de psychiatrische aandoening, de zwangerschap, de partus en de periode 
postpartum kunnen voorspellen.  
 
Doel   
In dit onderzoek wordt de patiëntenpopulatie van de POP-poli beschreven en de aangeboden behandeling 
geïnventariseerd om inzicht te verkrijgen in het aangevraagde en verbruikte zorgaanbod. Verschillen in 
geboorte-uitkomsten werden onderzocht in groepen die middelen (zoals sigaretten, alcohol en drugs) of 
psychofarmaca gebruikten en vergeleken met de groep die dat niet deed.   
 
Methoden   
Dit retrospectieve cohortonderzoek werd uitgevoerd in het ETZ (locatie TweeSteden). De populatie bestond uit 
445 vrouwen en 383 geboren kinderen die in de periode van juli 2011 tot en met november 2014 voor het 
eerst gezien werden op de POP-polikliniek van het ETZ. Er werd gebruik gemaakt van patiëntdossiers die in de 
elektronische patiëntendossiers (Mirador5 en MijnQuarant) te vinden waren. De deelnemers werden 
gedurende de zwangerschap en tot na de partus gevolgd. Geboorte-uitkomsten van het kind werden uit de 
patiëntdossiers van de moeder overgenomen. Resultaten werden geanalyseerd met behulp van IBM Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS versie 24). De non-parametrische Mann-Whitney U test werd gebruikt om 
verschillen tussen niet normaal verdeelde continue variabelen te toetsen. De Chi-kwadraat test werd gebruikt 
voor toetsing van verschillen tussen dichotome variabelen.  
 
Resultaten   
De 29 jarige, zwangere vrouw werd het meest frequent naar de POP-polikliniek verwezen en een ruime 
meerderheid van de vrouwen was zwanger van een tweede of volgend kind. 63% van de vrouwen had een 
voorgeschiedenis van psychiatrische ziekte(n). Meer dan 95% van de vrouwen ging in op de aangeboden 
behandeling en in 19% van de gevallen bestond dit uit een eenmalig adviesgesprek. Ondersteuning door 
maatschappelijk werk werd aan 53% van de vrouwen aangeboden, behandeling door de medisch psycholoog 
aan 29% en psychofarmaca kreeg men in 18% van de gevallen. Circa 25% van de vrouwen rookte, gebruikte 
alcohol of drugs tijdens de zwangerschap. Deze vrouwen bevielen vaker middels een vaginale partus dan 
vrouwen die geen middelen gebruikten (χ2 (1, 331) = 4.93, p = 0.01) en kregen kinderen met een lager 
geboortegewicht dan moeders die geen middelen gebruikten (U = 7592.00, z = -3.13, p = 0.01). Vrouwen die 
psychofarmaca gebruikten in het derde trimester van de zwangerschap bevielen ook vaker middels een 
vaginale partus dan vrouwen die geen psychofarmaca gebruikten (χ2 (1, 333) = 3.18, p = 0.04).  
 
  



Conclusie   
De POP populatie kenmerkt zich met vrouwen die gemiddeld 29 jaar oud zijn, hebben reeds meer kinderen en 
maken goed gebruik van het zorgaanbod. Zij hebben vaak al een psychiatrische voorgeschiedenis en er is een 
hoge prevalentie van gebruik van middelen. Gebruik van middelen is geassocieerd is met een lager 
geboortegewicht en meer vaginale bevallingen. Ook gebruik van psychofarmaca is geassocieerd met een lager 
geboortegewicht. Door meer inzicht te verwerven in de kenmerken van de POP populatie kan men 
risicofactoren inventariseren voor psychiatrische aandoeningen en het zwangerschapsbeloop bij deze 
patiënten- categorie. In toekomstig onderzoek zullen de risicofactoren voor het ontwikkelen van een 
psychiatrische ziekte tijdens de zwangerschap en postpartum verder onderzocht moeten worden. Tevens zal de 
invloed van roken, alcohol en drugs op de partus en op de pasgeborene verder onderzocht moeten worden. 
Het is onduidelijk of de gevonden associaties mede toegeschreven moeten worden aan sociaal-economische 
en/of psychiatrische factoren. Mogelijk hebben vrouwen die psychofarmaca gebruiken vaker middelen gebruikt 
in de zwangerschap of hebben zij meerdere, ernstige psychiatrische aandoeningen. Verder dienen het type 
psychofarmaca, dosis, bijwerkingen en ontwenningsverschijnselen bij de pasgeborene verder te worden 
onderzocht om in de toekomst betere zorgadviezen te kunnen geven m.b.t. gebruik van psychofarmaca in de 
zwangerschap en tijdens de periode van lactatie.   
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Achtergrond   
Bij de fusie van RIAGG Amersfoort en GGZ Centraal besloten we het team sociale psychiatrie van de RIAGG om 
te vormen naar een team voor diagnostiek en vroege interventies voor patiënten en hun naasten die voor het 
eerst te maken krijgen met een psychose. Specifieke zorg voor eerste psychoses ontbrak tot dan toe in onze 
regio. We ontwikkelden een diagnostiek- en behandelprogramma, gingen aan de slag en breidden onze 
interventies geleidelijk aan uit.   
 
Doel   
2 jaar na de start wilden we nagaan in hoeverre ons diagnostiek- en behandelprogramma overeenkomt met de 
(concept)richtlijn vroege psychose, om verschillen op te sporen en vervolgens te zien hoe we die bevindingen 
vertalen naar ons beleid in de praktijk. Tevens wilden we weten wat de kenmerken zijn van de door ons 
behandelde groep patiënten, en wat de effecten van behandeling zijn. Ook deze resultaten willen gebruiken 
om ons handelen in de praktijk te verbeteren.   
 
Methoden   
We namen de aanbevelingen in de richtlijn vroege psychose ten aanzien van diagnostiek en behandeling als 
uitgangspunt en vergeleken die met wat wij doen in de praktijk. Met data zoals deze verzameld worden door 
GGZ Centraal betreffende patiëntkenmerken en diagnoses onderzochten we de kenmerken van onze 
patiëntengroep. Op basis van verzamelde ROM (Routine Outcome Measurement)-gegevens onderzochten we 
soort en ernst van klachten bij aanvang van de behandeling en vergeleken deze met de ROM na 1 of 2 jaar 
behandeling dan wel bij afronding van de behandeling.   
 
Resultaten   

- Vergelijking met richtlijn vroege psychose: In tegenstelling tot de aanbevelingen in de richtlijn 
gebruiken we geen mini-scan om co-morbiditeit te onderzoeken en geen semi-gestructureerde 
interviews om de ernst van de symptomen te meten; wij baseren ons hiervoor op de anamnese. Qua 
behandeling zouden de antipsychotica lager gedoseerd moeten worden en somatische controles 
zouden vaker moeten plaatsvinden. Familie-interventies mogen meer methodisch zijn en meer 
patiënten en families zouden gebruik kunnen maken van de psycho-educatiegroepen. Een 
lotgenotengroep ontbrak nog; hier zijn we inmiddels mee gestart.  

- Patiëntkenmerken en diagnostiek: 1/3 van onze patiëntengroep is vrouw, 2/3 man. De meeste 
patiënten zijn jong (62% < 30 jr), maar een relatief grote groep is tussen 30 en 40 jaar (25%) of zelfs 
ouder. Bij psychotische symptomen stellen we na nader onderzoek verscheidene diagnoses: 
schizofrenie en andere psychotische stoornissen, bipolaire stoornissen, ook autisme 
spectrumstoornissen, PTSS, persoonlijkheidsstoornissen etc.  

- Klachten en effect behandeling: Klachten bij aanvang zijn ernstig (HONoS 13-14). Er worden veel 
“andere mentale problemen” aangegeven, zoals angst en spanning. Bij afronding behandeling of na 1 
jaar behandeling zijn de klachten gedaald naar mild (HONoS 9). Symptomatische en gedragsproblemen 
verbeteren het meest, ook sociale problemen verbeteren, maar cognitieve problemen verbeteren 
maar weinig. Bij 96% van de patiënten hebben we contact met naasten, maar niet altijd frequent. De 
ervaringsdeskundige helpt ons het perspectief van de patiënt te blijven zien en contact met de 
ervaringsdeskundige wordt door veel patiënten gewaardeerd.  

 
  



Conclusie   
We werken redelijk volgens de richtlijn vroege psychose, hoewel er verbeterpunten zijn. Bij sommige 
aanbevelingen vragen we ons af hoe realistisch deze zijn voor de dagelijkse praktijk. Er waren meer oudere 
patiënten in onze patiëntengroep dan verwacht. Deze leeftijdsverdeling is ook gevonden in de nationale data 
van 1e episode patiënten in Nieuw Zeeland. De achtergrond van psychotische symptomen is divers, psychose is 
een symptoom dat op allerlei achterliggende problematiek kan wijzen. Onze patiëntengroep heeft bij aanvang 
ernstige klachten, die gelukkig duidelijk verbeteren in de loop van de behandeling. Psychiatrische symptomen, 
gedrags- en sociale problemen verbeteren meer dan cognitieve symptomen. Angst- en spanningsklachten 
komen veel voor en behoeven speciale aandacht. De vertaling van richtlijnen en ROM-gegevens naar de 
praktijk is stimulerend om de zorg te blijven verbeteren.  
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P20 Interventie Toolbox voor PTSS 
 
Drs. Aram Hasan P1  /   Dr. Carien de Kloet  2  /   Inez Schelfhout 3  /   Gea Beenakker-Schelee 4  
 
P: Presenterende auteur / spreker 
 
1. Transculturele Psychiater/ trauma- psychotherapeut  
2. Psychiater 
3. KP-psycholoog i.o 
4. SPV 
 
Achtergrond   
Een groot deel van de nieuwkomers/vluchtelingen die uit niet-westerse landen komen, zijn blootgesteld 
geweest aan traumatische gebeurtenissen. Zij kunnen als gevolg daarvan mogelijk last krijgen van psychische 
klachten en komen terecht in de westerse reguliere GGZ. Het is een grote uitdaging voor westerse 
hulpverleners en instellingen om deze doelgroep te kunnen bereiken en een adequate, succesvolle 
behandeling te kunnen bieden die aansluit bij de behoeften en verwachtingen van de cliënt. Schaamte en 
onbegrip, vanuit zowel de behandelaar als de vluchteling zelf, in combinatie met culturele verschillen en 
taalbarrières, maken dat er bij deze doelgroep over- en onder behandeling plaatsvindt. Dat is voor alle partijen 
frustrerend en contraproductief, waardoor twijfel ontstaat aan de motivatie, drop out en no show   
 
Doel   
Onderzoeken of het toepassen van “iToolbox voor PTSS’’ bijdraagt bij het vroeg signaleren en een juiste 
diagnose te stellen. Het samen opstellen van een behandelplan bij getraumatiseerden   
 
Methoden   
Toepassen van deze methode bij 2 doelgroepen; nieuwkomers/ vluchtelingen en cliënten met PTSS. Effect 
gemeten door naar de betrokkenheid en de motivatie voor de behandeling, de drop out en no show. Effect op 
het systeem en hun functioneren   
 
Resultaten   
Uit eerste metingen : Het toepassen van de methode heeft duidelijk bijdragen bij: 2 groep, Syrische vrouwen 
aantal 24 I-Preventie: 1-vroege signalering van trauma, bij 5 cliënten is er vermoede op PTSS 2-Orientatie en 
aandacht voor het eigen verhaal waaronder traumatisch rouw en verlies. 3. Het systeem wordt meer betrokken 
bij de behandeling proces 4. Het geeft meer structuur en houvast II-Diagnostiek: Als aanvoeling op de vragen 
lijst in eigen taal de diagnose is scherper en duidelijker geworden III-Behandeling: Cliënten nemen door de 
toepassing van deze methode actiever houding aan , meer open zijn voor (westers) aangeboden zorg , worden 
meer betrokken bij de behandeling, en het samen opstellen van realistische doelen Invloed op drop out en No 
show wordt nog onderzocht.   
 
Conclusie   
De iToolbox voor PTSS wordt gebruikt om samen met patiënt, en indien mogelijk naastbetrokkenen, psychische 
en sociale problemen in kaart te brengen en te classificeren en van daaruit behandeldoelen te formuleren. Het 
biedt continuïteit ( bij de overdracht van cliënt binnen of buiten de instellingen). Doordat deze methode 
compact is spaart het tijd, onnodige stress en spanning. We veronderstellen dat deze methode de cliënt 
prikkelt om concreter klachten bij elkaar te brengen en te verzamelen. Het kan ook van toegevoegde waarde 
zijn in het kader van her-evaluatie/differentiatie van de klachten na het afnemen van de methode. Doordat het 
overzichtelijker wordt zou deze werkwijze kunnen bijdragen aan de afname van machteloosheid, zowel bij 
cliënt als ook bij de behandelaar en de teams.   
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P21 Complexe rouw, post-traumatische stress en depressie symptomen na verlies van een naaste: symptoom 
clusters, beloop en voorspellende symptomen 
 
Drs. Manik Djelantik P1,2,3,4  /   Dr. Geert Smid 5  /   Dr. Rolf Kleber 1,2  /   Prof. Dr. Paul Boelen 1,2  
 
P: Presenterende auteur / spreker 
 
1. Universiteit Utrecht 
2. Arq Psychotrauma Expert Groep 
3. Stichting Centrum ’45 
4. UMC Utrecht 
5. Stichting Centrum ‘45 
 
Achtergrond   
Na verlies van een naaste kunnen nabestaanden uiteenlopende psychische klachten ontwikkelen. In de 
literatuur wordt gesproken over symptomen passend bij een persisterende complexe rouwstoornis (PCRS), 
depressieve stoornis en/of post traumatische stress stoornis (PTSS). De mate waarin deze symptomen 
clusteren, het beloop van deze symptomen over tijd en mogelijke voorspellers voor een problematisch beloop 
zijn weinig onderzocht.   
 
Doel   
Het identificeren van symptoomclusters, het beloop over tijd en de voorspellers voor een problematisch 
beloop van psychische klachten na het verlies van een naaste.  
 
Methoden   
In de eerste studie onderzochten we, in een groep van 496 Nederlandse nabestaanden die vragenlijsten 
hadden ingevuld over PCRS, depressie en PTSS, middels latent class analyses (LCA) de symptoomclusters. 
Tevens onderzochten we voorspellers voor de verschillende symptoomclusters. In de tweede studie 
onderzochten we het verband in tijd tussen PCRS en PTSS in een groep van 204 Nederlandse nabestaanden die 
in het eerste jaar en tweede jaar na het verlies vragenlijsten hadden ingevuld, middels een cross-lagged 
analyse. In de derde studie bekeken we in een groep van 166 Nederlandse nabestaanden, of we symptomen 
konden identificeren die een problematisch beloop van PCRS symptomen over tijd konden voorspellen middels 
LCA en receiver-operator-characteristic (ROC) analyses.   
 
Resultaten   
In de eerste studie werden drie verschillende symptoomclusters gevonden: resilient, PCRS en PCRS 
gecombineerd met PTSS. Er was geen cluster met alleen depressie symptomen. Voorspellers voor het 
gecombineerde PCRS/PTSS cluster waren een traumatisch verlies, verlies van een kind en verlies van een 
partner. In de tweede studie vonden we dat een hogere som score van PGD symptomen in het eerste jaar 
geassocieerd zijn met hogere som scores op PTSS symptomen in het tweede jaar. Andersom is dit niet het 
geval. In de derde studie vonden we twee classes met een problematisch beloop van PCRS symptomen over 
tijd. Het dagelijks ondervinden van een sterk verlangen naar de overleden naaste, grote boosheid, verbijstering 
en het idee dat het leven geen inhoud meer heeft in het eerste jaar na het verlies zijn geassocieerd met een 
gecompliceerd beloop.  
 
Conclusie   
Deze studies vergroten ons inzicht in het beloop en de voorspelbaarheid van psychopathologie bij 
nabestaanden. Dit is een eerste stap naar het ontwikkelen van screeningsinstrumenten en interventies die 
kunnen worden gericht op specifieke groepen nabestaanden na een verlies.  
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P22 Tandem studie: Theraplay bij kinderen met een autismespectrumstoornis en ouderlijke stress 
 
Leanne Dijkstra P1  /   PhD Jolanda Stobbe 1  /   Prof.dr. Wijbrand Hoek 2,3  /   Prof.dr. Ina van Berckelaer-Onnes 1,4  

/   Prof.dr. Elisabeth van Rossum 5  /   Prof.dr. Mary Beth Terry 6  /   Prof.dr. Hanna Swaab-Barneveld 4  /   MD, 
PhD Wietske Ester 1,2  /   Mr.drs. Laura Kluwen 1  
 
P: Presenterende auteur / spreker 
 
1. Sarr, Lucertis kinder- en jeugdpsychiatrie, Parnassia Groep Carnissesingel 51, 3083 JA Rotterdam 
2. Parnassia Bavo Groep, Parnassia Bavo Academie, Kiwistraat 43, 2552 DH Den Haag 
3. Columbia University Mailman school of Public Health, afdeling epidemiologie, West 168 street 722 New York 
4. Universiteit Leiden, Faculteit der Sociale Wetenschappen, Clinical Child and Adolescent Studies Postbus 
9555, 2300 RB Leiden 
5. Erasmus MC, Interne Geneeskunde, Sector Endocrinologie, Postbus 2040, 3000 CA Rotterdam 
6. Columbia University Mailman school of Public Health, Department of Epidemiology, West 168 street 722 
New York 
 
Achtergrond   
Autismespectrumstoornissen (“ASS”) zorgen wereldwijd voor een omvangrijk geestelijk gezondheidsprobleem 
met zo’n 52 miljoen mensen met deze diagnose en 7.7 miljoen DALY’s (Disability Adjusted Life Years). Moeders 
van kinderen met ASS hebben een 50% hogere kans op mortaliteit ten opzichte van moeders met kinderen 
zonder ASS. Vroegtijdige interventie bij kinderen met ASS en hun ouders bevordert de sociale interactie tussen 
moeder en kind en de prognose van het kind met ASS. , In het bijzonder vermindert de ernst van de 
autismespectrumsymptomen. Daarentegen zijn gerandomiseerde studies die zich niet slechts op het kind 
richten, maar ook op de mentale en fysieke gezondheidsmaten van de ouders zeldzaam. Theraplay is een door 
middel van gerandomiseerde studies geëvalueerde interventie gericht op internaliserend probleemgedrag en 
spraak-/taalproblemen. Theraplay verbetert het functioneren van het kind en de pedagogische vaardigheden 
van ouders, maar is niet eerder geëvalueerd bij kinderen met ASS.  
 
Doel   
Het uitvoeren van een gerandomiseerde studie waarin de effectiviteit van Theraplay bij ouders en kinderen 
met ASS wordt geëvalueerd met hierbij hoofdhaar cortisol als potentiële biomarker. Eveneens zal de cascade 
van mentale en fysieke ouderlijke stress, hypothalamus-hypofyse-bijnier-as regulatie en somatische ziekten 
onderzocht worden.  
 
Methoden   
We zullen een gerandomiseerde studie uitvoeren waarbij wij Theraplay vergelijken met de standaard 
behandeling. In elke groep includeren wij kinderen met ASS tussen de 3 en 6 jaar oud en hun ouders. De 
metingen worden verricht bij de start van het onderzoek, bij 6 maanden na start en bij 12 maanden na start. De 
primaire uitkomstmaat is internaliserend en externaliserend probleemgedrag bij het kind geobjectiveerd door 
vragenlijsten en video-observatie. De secundaire uitkomstmaten zijn fysieke en mentale ouderlijke stress 
gemeten door vragenlijsten, fysieke en biochemische metingen inclusief hoofdhaar cortisol-metingen. 
Hoofdhaar cortisol kan in potentie fysieke en mentale stress linken aan somatische ziekten wat van 
substantiële waarde is als marker voor i) het slagen van behandeling bij ouders en kinderen ii) het risico op het 
ontwikkelen van somatische ziekten bij ouders en iii) een farmacologisch te beïnvloeden behandelingsdoel bij 
ouders.  
 
Resultaten   
De inclusie zal starten in januari 2018. De eerste resultaten worden verwacht in 2019.  
 
Conclusie   
De gerandomiseerde studie genaamd Tandem studie die Theraplay bij kinderen met ASS en ouderlijke stress zal 
onderzoeken zal uitgevoerd gaan worden vanaf januari 2018.  
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P23 Piloten en andere professionals: het belang van Just Culture en Life-Events 
 
dr.mr. Diederik de Rooy P1  /   BSc Sanne Mulder 1  
 
P: Presenterende auteur / spreker 
 
1. Leids Universitair Medisch Centrum 
 
Achtergrond   
Psychische problemen van verkeersvliegers en andere professionals met veel verantwoordelijkheid, kunnen 
grote gevolgen hebben. Meerdere incidenten en ongevallen in de commerciële luchtvaart waren het gevolg 
van psychische problemen van een vlieger. Veelal speelden coping problemen bij negatieve 
levensgebeurtenissen een belangrijke rol. ‘Just Culture’ is ontwikkeld in het onderzoek naar incidenten en 
ongevallen in de luchtvaart en andere hoogrisico-industrieën.(1) Ook in de gezondheidszorg wordt het 
toenemend gebruikt. In een ‘Just Culture’ worden mensen niet gestraft voor fouten, zolang zij open en eerlijk 
hierover rapporteren, hun werk te goeder trouw uitvoerden en geen sprake was van opzet of grove 
nalatigheid. De Europese luchtvaartautoriteit (EASA) adviseert ook ‘Just Culture’-principes te volgen indien een 
verkeersvlieger psychische problemen heeft, maar geeft niet aan hoe dit er concreet uit zou moeten zien. 
Vragen naar negatieve levensgebeurtenissen en ‘Just Culture’-principes lijken helpend om psychische 
problemen bespreekbaar te maken, vooral bij patiënten met een beroep waarin het hebben van een 
psychiatrische aandoening met veel stigma gepaard gaat, maar waarin ‘Just Culture’ breed geaccepteerd is, 
zoals de luchtvaart.   
 
Doel   
Wij onderzochten het belang van negatieve levensgebeurtenissen en ‘Just Culture’-principes bij het bespreken 
van psychiatrische problematiek en risico’s van psychiatrische aandoeningen bij verkeersvliegers en andere 
mensen met een beroep dat veel verantwoordelijkheid met zich meebrengt.   
 
Methoden   
Vanwege de strenge medische en psychologische selectie, zijn gegevens uit de algemene populatie niet zonder 
meer op verkeersvliegers van toepassing. Omdat er geen studies onder verkeersvliegers zijn, verrichtten wij 
een literatuurstudie in PubMed en PsychInfo naar het risico van negatieve levensgebeurtenissen op suïcidaliteit 
en de bruikbaarheid van ‘Just Culture’-principes bij het omgaan met psychiatrische aandoeningen in 
vergelijkbare beroepsgroepen. Hierbij gebruikten wij het classificatiesysteem van de Internationale 
Arbeidsorganisatie van de Verenigde Naties.   
 
Resultaten   
Wij vonden 13 artikelen die lieten zien dat negatieve levensgebeurtenissen een duidelijke risicofactor zijn voor 
suïcidaliteit bij beroepsgroepen die vergelijkbaar zijn met verkeersvliegers. Just Culture betekent wat ons 
betreft dat de patiënt recht heeft op een goede behandeling, recht heeft niet gediscrimineerd te worden 
vanwege het hebben van een psychiatrische aandoening (en dus geen risico mag lopen op inkomensverlies), en 
dat er vertrouwelijk met zijn of haar klachten wordt omgegaan. Dit mag echter niet tot gevaar voor anderen 
leiden. ‘Just Culture’-principes bij het bespreekbaar maken van psychische problemen zijn nog niet in de 
praktijk onderzocht.   
 
Conclusie   
Negatieve levensgebeurtenissen lijken een zinvol aanknopingspunt bij het bespreken van psychiatrische risico’s 
bij verkeersvliegers en anderen die werkzaam zijn in een beroep met veel verantwoordelijkheid. ‘Just Culture’ 
is veelbelovend om psychische- en coping problemen bij verkeersvliegers en andere professionals 
bespreekbaar te maken en het stigma van psychiatrische aandoeningen te verminderen. Verder onderzoek 
naar de toepassing hiervan in de praktijk is zinvol.   
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P24 Autismespectrumstoornis bij NF1 bij kinderen 
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1. Erasmus MC 
 
Achtergrond   
Autismespectrumstoornissen (ASS) zijn prevalent bij kinderen met neurofibromatose type 1 (NF1). Echter, 
eerder gemelde ASS-prevalenties (20-40%) zijn veelal gebaseerd op screeningsinstrumenten en 
voorgeselecteerde samples van kinderen met NF1 met een verdenking op ASS-problemen, en zijn waarschijnlijk 
niet representatief voor de gehele populatie kinderen met NF1.  
 
Doel   
1. De prevalentie van ASS onderzoeken in een ongeselecteerde sample kinderen met NF1 zonder verdenking op 
ASS; 2. Correlaten van ASS identificeren.  
 
Methoden   
Bij 128 kinderen met NF1 (ongeselecteerde sample), in de leeftijd van 2 – 10 jaar (gemiddelde = 5,3 jaar; 
standaarddeviatie = 1,8 jaar), van wie 45% meisjes, met een gemiddeld totaal IQ van 88, gemiddeld verbaal IQ 
van 91 en een gemiddeld performaal IQ van 88, werd de ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) 
afgenomen, en 103 ouders vulden daarnaast de SRS (Social Responsiveness Scale) in.  
 
Resultaten   
Een prevalentie van 10,9% voor ASS (klinische diagnose) werd gevonden. Zowel ADOS als SRS leveren unieke 
informatie voor de klinische diagnose van ASS. Een hogere ASS-prevalentie werd gevonden bij jongens en 
oudere kinderen.  
 
Conclusie   
Dit ASS-prevalentiecijfer is duidelijk hoger dan in de algemene bevolking, maar lager dan eerder gemeld is in 
NF1-studies die voorgeselecteerde samples van kinderen met een verdenking op ASS gebruikten. Verder 
belichten onze bevindingen het belang van het gebruik van zowel de ADOS als de SRS bij het vaststellen van 
ASS bij kinderen met NF1.  
 
Literatuurverwijzing   
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P25 Noodzaak en haalbaarheid van een LVB aanpassing van Non-violent restistance (NVR) voor jongeren in 
de residentiële setting. Een kwalitatieve studie  
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2. De Banjaard 
 
Achtergrond   
De hoge prevalentie van agressieve incidenten in residentiële instellingen voor jongeren heeft veel negatieve 
gevolgen voor zowel de jongeren als de groepsmedewerkers. De agressie en het daaropvolgend regelmatige 
gebruik van beperkende maatregelen kan letsel en traumatische ervaringen voor de agressieve jeugd 
veroorzaken (Sukhodolsky, Cardona, & Martin, 2005). Daarnaast is intramurale agressie gekoppeld aan burn-
out en stress bij groepsmedewerkers (Edwards & Miltenberger, 1991; Hunter & Carmel, 1992; Tenneij & Koot, 
2008). Gevolgen voor groepsmedewerkers die te maken hebben gehad met agressie zijn onder andere: meer 
moeite om het werk vol te houden, minder arbeidstevredenheid, meer gedachten over ontslag, slechtere 
arbeidsprestaties en meer verzuim (Jackson, Clare, & Mannix, 2002). De afgelopen jaren zijn er veel 
verschillende interventies gebruikt om agressie te verminderen, zoals sociale vaardigheidstraining, 
probleemoplossende training of cognitieve gedragstherapie. De resultaten van deze behandelingen waren 
echter teleurstellend (Borduin, Heiblum, Jones, & Grabe, 2000). Daarom heeft er een verschuiving van de focus 
plaatsgevonden van alleen de jongeren naar de gehele setting (Cameron & Maginn, 2007). Het idee achter deze 
focusverschuiving is om agressie niet als een individueel probleem te zien, maar als een probleem van de hele 
setting. Een mogelijke manier om een minder agressief groepsklimaat te creëren en groepsmedewerkers te 
leren hoe ze op agressie kunnen reageren is de methode Non-Violent Resistance (NVR) (Omer & Lebowitz, 
2016). NVR is een systematische aanpak om medewerkers van psychiatrische inrichtingen, te helpen omgaan 
met agressie. NVR oogt de verstoorde relatie tussen jongeren en verzorgers te herstellen, door zich primair te 
richten op het veranderen van het gedrag van de verzorger in plaats van op het gedrag van de jongere. Dit 
gebeurt op een niet-gewelddadige manier, bijvoorbeeld via NVR-interventies als   
 
Doel   
Het doel van de huidige studie is dan ook te onderzoeken of NVR-getrainde groepsmedewerkers van mening 
zijn dat een aanpassing van NVR voor jongeren met LVB in de residentiële setting (1) nodig en (2) haalbaar is. 
En zo ja, (3) hoe deze aanpassing eruit zou moeten zien. Dit doel wordt op een kwalitatieve manier benaderd.   
 
Methoden   
Aan de hand van een topiclist werden verschillende medewerkers van residentiële instellingen geïnterviewd en 
bevraagd over de noodzaak en haalbaarheid van een aanpassing van NVR voor LVB. Nadat de interviews waren 
getranscribeerd, werden ze drie keer gecodeerd en geanalyseerd volgens het kwalitatieve coderingsmodel 
zoals beschreven in Boeije (2005).   
 
Resultaten   
De deelnemers gaven aan dat het noodzakelijk en haalbaar zou zijn om de NVR-methode voor de LVB-populatie 
aan te passen. Verder gaven zij aan dat de belangrijkste aanpassingen moesten bestaan uit: herhaling, 
visualisatie, structuur en rollenspel. Medewerkers noemden concrete eigenschappen van NVR interventies en 
evalueerden deze of zij wel of niet geschikt waren in het werken met LVB.   
 
Conclusie   
Deelnemers waren het erover eens dat een LVB aanpassing van de oorspronkelijke NVR noodzakelijk en 
haalbaar is. Hoewel verder onderzoek nodig is, levert deze studie concrete input om een aanpassing van NVR te 
ontwikkelen voor jongeren met LVB die in een residentiële setting verblijven.   
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Achtergrond   
Internationaal onderzoek laat zien dat gedragstherapeutische interventies effectief kunnen zijn in het 
verminderen van probleemgedrag van mensen met een verstandelijke beperking (Brosnan & Healy, 2011). De 
Behavioural Staff Training Groningen (BSTG) is een gedragstherapeutische training voor begeleiders van 
mensen met een verstandelijke beperking met als doel het verminderen van probleemgedrag.   
 
Doel   
We onderzochten of er na het volgen van de BSTG verandering in het probleemgedrag van mensen met een 
verstandelijke beperking plaatsvindt.  
 
Methoden   
In een pilotonderzoek met twee voormetingen en één nameting onderzochten we met behulp van 
vragenlijsten en gestructureerde interviews voor begeleiders of het probleemgedrag veranderde na het volgen 
van de BSTG. Daarnaast onderzochten we veranderingen in de kwaliteit van leven van de cliënten, de inzet van 
vrijheidsbeperkende maatregelen, het vertrouwen van de begeleiders in eigen handelen en burn-out klachten 
van begeleiders. Aan de studie hebben 24 begeleiders en 11 cliënten van een 24-uurs woonvoorziening van 
mensen met een verstandelijke beperking deelgenomen.   
 
Resultaten   
Uit de resultaten blijkt dat na afloop van de training het probleemgedrag van de cliënten verminderde. 
Daarnaast was er sprake van een significante verbetering van de kwaliteit van leven van de cliënten. Bovendien 
rapporteerden begeleiders na het volgen van de BSTG meer zelfvertrouwen in het omgaan met 
probleemgedrag en minder burnout klachten. We vonden geen verandering in de gerapporteerde 
vrijheidsbeperkende maatregelen.  
 
Conclusie   
Onze resultaten zijn vergelijkbaar met resultaten uit voorgaand onderzoek. In toekomstig onderzoek is het 
belangrijk om meer participanten te includeren en gebruik te maken van designs met controle conditie. 
Daarnaast is het belangrijk om de langetermijneffecten in kaart te brengen.   
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Achtergrond   
Het landelijke programma ‘Beter af met minder? Bewust gebruik psychofarmaca’ van Vilans, kenniscentrum 
langdurige zorg, is begin 2016 gestart en onder meer gericht op de zorg voor mensen met een verstandelijke 
beperking (VB). De aanleiding voor het programma is het hoge en vaak langdurig psychofarmacagebruik voor 
gedragsproblemen bij mensen met een VB. De laatste jaren zijn echter meer niet medicamenteuze 
behandelopties beschikbaar gekomen. Daarnaast is gebleken dat mensen met een VB kwetsbaarder zijn voor 
bijwerkingen en deze vaker voorkomen en tevens is er geen wetenschappelijk bewijs voor de werkzaamheid 
van psychofarmaca bij gedragsproblemen. Bij het voorschrijven van psychofarmaca aan mensen met een VB 
zijn meerdere disciplines betrokken, waaronder de begeleider, gedragskundige en arts. Binnen de zorg voor 
mensen met een VB heeft de primaire verzorger/begeleider een belangrijke rol. Uit eerder onderzoek is 
gebleken dat begeleiders weinig kennis hebben over het effect van psychofarmaca en mogelijke bijwerkingen 
en onvoldoende zicht hebben op het proces van voorschrijven en evalueren van psychofarmaca. Binnen het 
programma vindt daarom een wetenschappelijk onderzoek naar ‘Kennis van begeleiders, verzorgers en 
behandelaars ten aanzien van psychofarmacagebruik door mensen met een VB’ plaats.  
 
Doel   
Het doel is tweeledig: 1) het effect van kennisvermeerdering met betrekking tot psychofarmaca op gedrag en 
onjuist psychofarmacagebruik bij mensen met een VB te onderzoeken en 2) de huidige praktijk van 
psychofarmacabeleid te verbeteren door gebruik van onjuist psychofarmacagebruik te verminderen. Met 
onjuist psychofarmacagebruik wordt bedoeld te lang, verkeerd gedoseerd of met een verkeerde indicatie 
voorgeschreven.  
 
Methoden   
Design: cluster gerandomiseerd interventie onderzoek, dat plaatsvindt van januari 2017 tot juni 2018. De 
interventie is een nieuw ontwikkelde online leerinterventie. Randomisatie vond plaats in groep A: 
leerinterventie zonder coaching van organisaties of groep B: leerinterventie met coaching. Bij cliënten zijn het 
psychofarmacagebruik, vrijheidsbeperkende maatregelen en gedragsproblemen (Afwijkend gedrag schaal, Brief 
Symptom Inventory en Lijst voor Probleemgedrag) gemeten. Bij begeleiders zijn kennis en verwachtingen 
gemeten. Daarnaast zijn artsen, gedragskundigen en teamleiders bevraagd met betrekking tot processen 
rondom de zorg en behandeling voor mensen met een VB. De vier metingen vonden plaats gedurende een 
periode van 8 maanden.  
 
Resultaten   
Binnen dit onderzoek is een online leerinterventie voor begeleiders ontwikkeld, gericht op het vermeerderen 
van kennis over het effect op psychische symptomen en gedrag en het optreden van bijwerkingen van 
psychofarmaca, de rol van verschillende disciplines, het proces van voorschrijven en evalueren van effecten 
van psychofarmacagebruik. De leerinterventie bestaat uit 4 cases aangevuld met oefeningen en links naar meer 
informatie.   
 
Conclusie   
Een voorbeeld van de leerinterventie en de voorlopige resultaten van het effect van de leerinterventie op de 
verschillende uitkomsten zullen worden gepresenteerd.  
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Achtergrond   
Een visueel netwerkmodel kan bruikbaar zijn om inzicht te verschaffen in de onderliggende connecties tussen 
symptomen (Bringmann et al., 2013). Daarnaast heeft eerder onderzoek (Bakker et al., 2012) aangetoond dat 
er verband is tussen ontregelde mentale- en motorfunctie, derhalve kunnen de netwerken verrijkt worden 
door het toevoegen van niet-mentale factoren   
 
Doel   
Wij wilden onderzoeken of we eerder en accurater een diagnose kunnen stellen binnen de psychiatrie d.m.v. 
het gebruik maken van een netwerkmodel die de onderliggende connecties tussen motor- en mentale 
symptomen weergeeft.  
 
Methoden   
Baselinedata van een vorige studie (Bakker et al., 2012) werd gebruikt om data te verkrijgen over 207 
psychiatrische langdurig opgenomen patiënten. (i) Medicatie-geïnduceerde bewegingsstoornissen: tardieve 
dystonie (TD), acathisie, parkinsonisme en dyskinesie. (ii) uitkomsten van de “clinical global impression-
schizophrenia scale”, en (iii) leeftijd en antipsychoticadosering als potentiële confounders. De package 
“qgraph” in het statistische programma R (Epskamsp, Cramer, Waldorp & Borsboom, 2012) werd gebruikt om 
de netwerken te visualiseren.  
 
Resultaten   
Interpretatie van de grafieken is gebaseerd op de “centrality” van de symptomen: aanduiding voor de invloed 
van een symptoom op het netwerk. Parkinsonisme scoorde een lage centrality bij hoge psychopathologie, maar 
hoog bij de overige niveaus. Dyskinesie toonde een lage centrality bij medium psychopathologie, maar hoog bij 
de overige niveaus. De netwerkgrafieken toonden een consistent positieve correlatie tussen leeftijd en 
parkinsonisme (0,25, 0,53, en 0,19 voor laag, medium, en hoge psychopathologie, respectievelijk.), en een 
negatieve correlatie tussen leeftijd en acathisie (-0,32, -0,47, en -0,21, respectievelijk). Daarnaast waren hoge 
niveaus van psychopathologie negatief gecorreleerd met parkinsonisme (-0,16), en positief gecorreleerd met 
TD (0,33).   
 
Conclusie   
Deze resultaten demonstreren de bruikbaarheid van een netwerkmodel waar zowel mentale als motorfactoren 
zijn meegenomen. Onderliggende patronen van psychische aandoeningen zijn duidelijk weergegeven, waarbij 
motorfactoren van belang blijken. Meer aandacht voor TD en parkinsonisme bij psychiatrische patiënten wordt 
aangeraden voor een duidelijker overzicht van het ziektebeeld. Meer onderzoek is nodig om motorfactoren en 
mentale factoren verder in kaart te brengen.   
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Achtergrond   
PTSS komt vaak samen voor met een persoonlijkheidsstoornis (PS), met name de borderline 
persoonlijkheidsstoornis (BPS) en een cluster C - ontwijkende, afhankelijke en dwangmatige - 
persoonlijkheidsstoornis (CPS). Het is nog niet duidelijk welke behandeling het meest effectief is voor PTSS 
patiënten met comorbide PS. Onder clinici en beleidsmakers is toenemende voorkeur voor PTSS-
behandelingen, zoals Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) en Imaginatie Rescripting 
therapie (ImRs), omdat deze effectief, relatief kort en in elk geval op de korte termijn financieel aantrekkelijk 
zijn. Daarbij zijn er enige aanwijzingen dat met PTSS-behandeling ook comorbide PS symptomen verbeteren. 
Veel patiënten met PTSS worden echter uitgesloten van PTSS behandelingen, o.a. vanwege suïcidaliteit, 
zelfbeschadigend gedrag of andere persoonlijkheidsproblemen. Daarnaast heeft tenminste 30-44% van de 
patiënten met PTSS onvoldoende baat bij alleen een PTSS-behandeling. Er zijn aanwijzingen dat geïntegreerde 
PTSS-PS-behandeling twee keer zoveel mensen laat opknappen dan PS behandeling alleen (Harned et al., 
2014). Het is daarom mogelijk efficiënter om - in elk geval bij een subgroep - direct een PS behandeling zoals 
Dialectische gedragstherapie (DGT) of schema-focused therapie (SFT) toe te voegen. Op dit moment is het 
onduidelijk welke van bovenstaande behandelingen bij welke patiënt het beste werkt. Er zijn er een aantal 
psychologische, hormonale, epi-genetische en neurobiologische factoren gevonden die op groepsniveau 
voorspellend blijken voor de uitkomst van PTSS-behandeling, maar deze zijn nog niet bruikbaar in de klinische 
praktijk voor een voorspelling op individueel niveau. Door in dit onderzoek gebruik te gaan maken van 
‘machine-learning’ technieken kunnen we deze factoren gaan gebruiken om te voorspellen welke behandeling 
het beste werkt voor een specifieke patiënt.   
 
Doel   
Onderzoeken van behandeleffect van geïntegreerde PTSS-PS-behandeling in vergelijking met PTSS behandeling 
alleen in volwassen patiënten met PTSS en comorbide PS. Met machine-learning technieken onderzoeken of 
reeds bekende kandidaat predictoren op groepsniveau, ook op individueel niveau kunnen voorspellen welke 
behandeling bij wie het beste werkt.   
 
Methoden   
Twee randomized controlled trials (RCT’s). RCT 1: 160 patiënten met PTSS en BPS: EMDR (3-6 mnd. plus 6-9 
mnd. follow-up) vs. geïntegreerde DGT-EMDR (12 mnd.). RCT 2: 160 patiënten met PTSS en CPS: ImRs (3-6 
mnd. plus 6-9 mnd follow-up) vs. geïntegreerde ImRs-SFT (12 mnd.). Bij alle RCT patiënten (N = 320) worden bij 
start behandeling psychologische, hormonale en epi-genetische predictoren gemeten. In een subgroep van 80 
patiënten (naast 40 gezonde controles) wordt MRI onderzoek gedaan voor en na behandeling. Predictie-
analyses worden gedaan met behulp van machine-learning modellen.   
 
Resultaten   
Primaire uitkomstmaat is de ernst van de PTSS symptomen (CAPS-5) na 12 maanden. Secundaire 
uitkomstmaten zijn PS symptomen (SCID-5-PD, dimensionele score), functioneel herstel (WHODAS), kwaliteit 
van leven (EQ-5D-5L) en kosteneffectiviteit (Tic-P). Voor het predictoren onderzoek worden bij de baseline 
cognitieve, affectieve, relationele factoren gemeten naast hormonale en epi-genetische factoren (5-HTTLPR, 
BDNF, cortisol/FKBP5-methylatie, oxytocine/OXTR). In een subgroep gebruiken we structurele en functionele 
MRI’s met resting-state, een emotieverwerkingstaak (face recognition) en een cognitieve interferentietaak 
(stop/signal).   
 



Conclusie   
- Deze PROSPER studies test verschillende behandelingen bij een subgroep die niet eerder goed is onderzocht 
(mensen met PTSS plus een persoonlijkheidsstoornis vastgesteld met SCID-5-P) en moeilijker te behandelen 
dan de groep met PTSS zonder PS. - EMDR en ImRs, en DGT en SFT zijn evidence-based behandelingen voor 
resp. PTSS en PS, maar het is niet onderzocht welke (combinatie) het beste werkt bj een dubbele diagnose. - 
We sluiten mensen met een ernstige of borderline persoonlijkheids-stoornis expliciet niet uit van deze studie 
om evidence op te bouwen in deze relatief therapieresistente groep. - Onze machine learning analyses van 
psychologische en biologische kandidaat predictoren zal kennis opleveren op individueel niveau - Deze kennis 
zal resulteren in beter wetenschappelijk onderbouwde behandelkeuzes bij mensen met PTSS met een 
comorbide PS in de klinische praktijk.  
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Achtergrond   
Onvoldoende kennis over autisme en psychiatrisch stigma in gezondheidszorg professionals kan het 
diagnostisch proces van autisme vertragen.  
 
Doel   
Het doel van deze studie is het evalueren van het niveau van autisme kennis en psychiatrisch stigma in 
jeugdartsen van het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG).  
 
Methoden   
In een cohort van 93 jeugdartsen van het CJG-Rijnmond namen we een autisme kennistest, de Community 
Attitudes to Mental Illness (CAMI) stigma vragenlijst, en een demografische vragenlijst af.  
 
Resultaten   
CJG artsen hebben voldoende algemene kennis over autisme, en ontoereikende specifieke kennis over autisme 
(ASS kennistest, scores 1(laag)-10 (hoog): algemeen: 7.1; specifiek 5.7). Er was een positieve attitude hebben 
jegens mensen met een mentale stoornis (CAMI 1-5 Likert scale, mean variërend van 2.18-2.22). Het niveau van 
stigma was hoger dan dat wat eerder gevonden is in andere westerse professionals, maar lager dan wat eerder 
gevonden is in niet-westerse professionals. Het niveau van psychiatrisch stigma was niet gerelateerd aan het 
niveau van autisme kennis en andere demografische variabelen.  
 
Conclusie   
Autisme kennis en psychiatrisch stigma en zijn punten van zorg in jeugdartsen. Onderzoek dat de relatie tussen 
autisme kennis stigma, en de vroeg detectie van autisme in jeugdartsen onderzoekt is nodig.  
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Achtergrond   
Before the 1980's hardly any neuroscientific investigations in music in relation to health were performed.My 
scientific work in this field made me realize how impressive the impact of music is on the development of 
mental functioning for people from very young age on (starting in utero). Having studied both Medicine and 
Musicology in the ’70-ies in Amsterdam, I started my research at the VUmc Rehabilitation Department after 
having written my “scriptie” in 1974 for both my medical & musicological studies (titel: “Some psychiatric and 
neurological aspects of music, seen in the light of music therapy”). After having finished my research at the 
VUmc (supervised by prof. Dubbelman), the research paper resulted in a ZWO-grant (presently named: NWO-
grant) for doing research in the field of Music Therapy in the USA.After first having continued this research in 
the USA, I presented my findings at the Second International Congress of Music Therapy in Buenos Aires in 
1976 in a presentation titled: “Introducción a la Musicología Clínica” subtitle: “Propuesta para una coordinacion 
de las investigaciones musicomédicas y musicoterapéuticas” My subsequent findings in the USA and later also 
in the Netherlands (a.o. during supervising musicology students of the University of Amsterdam in their field 
work & research on music therapy in various Dutch Mental Health institutions) gave rise to an introduction 
about music therapy and clinical musicology in the Dutch Journal of Psychiatry, titled: “Muziektherapie en 
Muziekwetenschap. Naar een harmonie van sferen.” (T.v. Psychiatrie, 1980)  
 
Doel   
expliciteren op welk niveaus muziek therapeutische werkingen kunnen hebben teneinde muziek gericht te 
kunnen inzetten.   
 
Methoden   
conclusies vanuit een (omvangrijk) literatuuraanbod bespreken in overleg met organisator van Poster-sessies   
 
Resultaten   
Zie Methoden  
 
Conclusie   
Op de juiste wijze toepassen van muziek in daartoe geëigende klinische situaties is adequaat therapeutisch  
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Achtergrond   
Er is weinig bekend over patiënten met een autismespectrumstoornis (ASS) en comorbide verslaving.  
 
Doel   
Om een indruk te krijgen van de frequentie waarmee ASS voorkomt bij dubbele-diagnosepatiënten werden bij 
het Centrum Dubbele Problematiek te Den Haag, gedurende anderhalf jaar klinisch behandelde patiënten 
benaderd voor screening op ASS aan de hand van twee gangbare autisme screeningsinstrumenten. Daarbij is 
gekeken of de combinatie van de twee screeningsvragenlijsten geschikt is om dit te onderzoeken.  
 
Methoden   
Met behulp van de Autism Spectrum Quotient (AQ) en de Autism Spectrum Disorders in Adults Screening 
Questionnaire (ASDASQ) werden klinische dubbele-diagnosepatiënten gescreend. Bij een sterk vermoeden van 
een ASS op basis van beide screeningen werd vervolgens psychodiagnostisch onderzoek verricht.   
 
Resultaten   
212 opgenomen patiënten kwamen in aanmerking voor deelname aan het onderzoek. Hiervan zijn 100 
patiënten gescreend, 112 patiënten zijn geëxcludeerd of hebben uiteindelijk niet deelgenomen. Over dit niet-
gescreende deel van de populatie kan geen uitspraak worden gedaan met betrekking tot het voorkomen van 
ASS.  
 
Conclusie   
Bij 6 patiënten van de 100 gescreende dubbele-diagnose groep werd volgens de gebruikte methode ASS 
vastgesteld. De combinatie van de AQ en ASDASQ bleek echter niet sensitief en specifiek genoeg om ASS in 
deze groep betrouwbaar te detecteren.  
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Achtergrond   
De evidentie van geïntegreerde behandeling van dubbele diagnose middels de methode IDDT is nog beperkt.  
 
Doel   
Analyseren welke verbeteringen geobjectiveerd kunnen worden bij patiënten opgenomen op een klinische 
afdeling voor dubbele problematiek waar IDDT wordt toegepast.  
 
Methoden   
ROM gegevens (HoNOS, CGI, CGI-VZ en GAF) werden geanalyseerd van alle patiënten die in 2016 met ontslag 
gingen. Deze data werden bij opname en ontslag vastgesteld en retrospectief bestudeerd.  
 
Resultaten   
De totaal score en 12 van de 15 items van de HoNOS waren significant lager bij ontslag. Ook de CGI en CGI-VZ 
waren lager en de GAF was hoger, allen in significante mate.  
 
Conclusie   
Opvallend is hoe beperkt het onderzoek is naar IDDT. Deze studie heeft laten zien dat meer gedegen onderzoek 
waardevol kan zijn.  
 
Literatuurverwijzing   
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Achtergrond   
De laatste jaren is er toenemend aandacht voor het gelijktijdig voorkomen van psychiatrische stoornissen en 
verslaving. Uit de US National Comorbidity Survey (NCS) blijkt ongeveer de helft van de respondenten (51,4%) 
met een verslaving ook op enig moment in hun leven te voldoen aan de criteria van een psychiatrische 
diagnose. Andersom is uit dit onderzoek gebleken dat personen met een psychiatrische stoornis in 50,9% een 
geschiedenis hebben met middelenmisbruik of afhankelijkheid. Hieruit blijkt dat het gelijktijdig optreden van 
beide stoornissen eerder regel dan uitzondering is. We spreken in dit geval over patiënten met een dubbele 
diagnose (DD). De beide stoornissen kunnen niet los van elkaar worden gezien: er bestaat een complexe 
samenhang, waardoor de verslaving en de psychiatrische stoornis elkaar in stand houden en vaak ook 
versterken. Een interventie die toegepast kan worden bij DD is het zogenaamde contingency management 
(CM). CM is een gedragstherapeutische interventie die erop gericht is gewenst gedrag te bekrachtigen middels 
een beloningssysteem. CM is daarmee gebaseerd op principes van operante conditionering: wanneer gewenst 
gedrag wordt bekrachtigd, neemt de kans op herhaling van dit gedrag toe. CM kan op verschillende manieren 
uitgevoerd worden. Naast een vaste beloning in de vorm van geld, dat is een token of voucher voor gewenst 
gedrag, is ook enkel de kans op het verkrijgen van een beloning effectief gebleken.   
 
Doel   
De wetenschappelijke literatuur bevat aanwijzingen dat CM een effectieve interventie is om 
gedragsverandering bij patiënten met verslavingsproblematiek te stimuleren. Het onderzoek tot op heden is 
echter voornamelijk uitgevoerd bij verslaafde patiënten zonder psychiatrische. Het blijft daarmee onduidelijk of 
deze gegevens ook te generaliseren zijn naar de dubbele diagnose patiëntenpopulatie. Het doel van deze 
systematische literatuurstudie is het verkrijgen van inzicht in de effectiviteit van CM bij patiënten met een 
dubbele diagnose.   
 
Methoden   
Met behulp van OvidPlus werd medio 2017 aan de hand van de vastgestelde zoekstrategie, literatuur gezocht 
in de databanken MEDLINE, PsychINFO en Embase. De gevonden literatuur werd gelimiteerd op leeftijd (18-65 
jaar), taal (Engels en Nederlands), op onderzoeksdesign (“clinical trial”, in Embase en MEDLINE) en 
publicatiedatum (van 1996 – heden). Deze eerste zoekstrategie leverde 307 artikelen op. Na het verwijderen 
van duplicaten bleven er 258 artikelen over. Op basis van beoordeling op titel en abstract vielen 229 artikelen 
af en na bestudering van de volledige tekst nog 14, waardoor er uiteindelijk 15 artikelen werden geïncludeerd.  
 
Resultaten   
De onderzoekers includeerden 15 studies met een experimenteel en quasi-experimenteel design waarbij het 
effect van CM is onderzocht bij dubbele diagnose patiënten. Het betrof allen Amerikaans onderzoek. De 
omvang van de steekproeven in de verschillende studies varieerde sterk. Shaner et al. (1997) voerden 
onderzoek uit bij 2 participanten, de grootste steekproefpopulatie (N=229) betrof een gecombineerd 
onderzoek naar sertraline versus placebo met en zonder bekrachtiging van CM. De onderzoekspopulatie was 
divers: onderzoek werd uitgevoerd onder veteranen, patiënten in methadonverstrekking , daklozen in een 
opvang en onder patiënten in reguliere psychiatrische en/of verslavingsbehandeling. Negen studies 
onderzochten het effect van (1) het via CM bekrachtigen van abstinentie van alcohol en/of drugs als 
doelgedrag. Eén studie onderzocht (2) het effect van het bekrachtigen van doelgedrag anders dan abstinentie. 
In deze studie werd enkel de aanwezigheid bij afspraken beloond. Vijf studies onderzochten (3) het effect van 
het bekrachtigen van zowel het doelgedrag abstinentie van alcohol en/of drugs als het doelgedrag anders dan 
abstinentie. In de poster worden de resultaten verder uitgewerkt.  
 
  



Conclusie   
De bevindingen van deze systematische review wijzen erop dat CM bij patiënten met verslavingsproblematiek 
en een comorbide psychiatrische aandoening een effectieve interventie is in vergelijking met de gebruikelijke 
behandeling en zorg. Gewenst doelgedrag neemt toe als patiënten hiervoor worden beloond. Dit effect lijkt af 
te nemen als zij geen beloning meer ontvangen. CM kan abstinentie van drugs bereiken en behouden, ook kan 
het aanwezigheid bij afspraken vergroten of het aantal uitgevoerde activiteiten doen toenemen.  
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Achtergrond   
In de geestelijke gezondheidszorg is beeldende therapie een veel gebruikte vorm van behandeling voor mensen 
met persoonlijkheidsstoornissen. Vaak wordt de werkwijze gebaseerd op schematherapie en wordt beeldende 
therapie gecombineerd met gesprekstherapie. Beeldende therapie wordt dan gericht op werken vanuit de 
basisbehoeften, het uitbeelden van verschillende modi en doelen m.b.t. veranderen van patronen. Beeldende 
therapie mist echter een degelijke wetenschappelijke onderbouwing.  
 
Doel   
Wij hebben een gerandomiseerde gecontroleerde trial uitgevoerd om de effecten van beeldende therapie op 
psychologische functioneren en welzijn te onderzoeken.  
 
Methoden   
In deze studie werden 74 volwassen deelnemers willekeurig toegewezen aan (1) een wekelijkse beeldende 
therapie groep (1,5 uur, 10 weken) of (2) een wachtlijstconditie. Deelnemers waren allen gediagnosticeerd met 
een persoonlijkheidsstoornis cluster B/C (SCID-II) en geïndiceerd voor poliklinische behandeling. Het beeldende 
therapie interventieprotocol was gebaseerd op elementen van Schema gerichte therapie. De primaire 
uitkomstmaten waren gericht op: aanvaarding van ervaringen/vermijden van onaangename innerlijke 
ervaringen, welzijn, mate van aanwezigheid van adaptieve en maladaptieve schemamodi en het niveau van 
psychische klachten. In deze presentatie worden de resultaten van deze studie besproken en implicaties voor 
de klinische praktijk beschouwd.  
 
Resultaten   
Beeldende therapie verminderde niet alleen symptomen van psychopathologie/persoonlijkheidsstoornissen, 
maladaptieve schema modi en experiëntiële vermijding maar het verbeterde ook het mentaal gezond 
functioneren op positieve uitkomstmaten m.b.t. acceptatie en adaptieve schemamodi, hetgeen betekent een 
meer optimaal persoonlijk functioneren, toegenomen autonomie en zelfacceptatie.  
 
Conclusie   
Beeldende therapie voor persoonlijkheidsstoornissen cluster B/C is effectief. De waarde van beeldende 
therapie zou kunnen zijn: het experiëntiële karakter, het hier-en-nu bewustzijn en de geadresseerde (positieve 
en negatieve) emotionele processen.  
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Achtergrond   
Middels de experience sampling methode (ESM) kunnen patiënten hun stemming en (sociale) omgeving 
meerdere keren per dag meten. Hieruit kan persoonlijke feedback worden gegenereerd voor een specifieke 
patiënt over het beloop van de stemming en de factoren die stemming beïnvloeden. Dit zou waardevolle 
informatie kunnen zijn voor patiënten met bipolaire stoornis, die last hebben van soms onverwachte en heftige 
stemmingswisselingen.  
 
Doel   
Onderzoeken hoe de implementatie van ESM bij bipolaire stoornis invloed heeft op de behandeling en het 
dagelijks leven van de patiënt.  
 
Methoden   
Twintig bipolair type I/II patiënten vulden vier maanden lang vijf keer per dag vragen in op hun smartphone, 
wat resulteerde in een persoonlijk feedbackrapport. Daarna werd geobserveerd hoe het feedbackrapport door 
de behandelaar met de patiënt werd besproken. Deze feedback bevatte onder andere (1) variatie in stemming 
en symptomen, (2) activiteiten en stemmingsniveau daarbij, (3) mogelijke waarschuwingssignalen voor een 
manische of depressieve episode en (4) feedback op eigen vragen van patiënt of behandelaar. Na drie 
maanden werd de patiënt geïnterviewd om vast te stellen hoe ESM en de persoonlijke feedback de 
behandeling en het dagelijks leven van de patiënt had beïnvloed.  
 
Resultaten   
De resultaten van de eerste 10 patiënten die de studie volledig hebben afgerond worden getoond. Patiënten 
noemden onder andere (1) meer inzicht in eigen stemmingswisselingen en (2) verhoogde bewustwording van 
momenten met lage stemming en verhoogde motivatie tot gedragsverandering om de lage stemming te 
verbeteren. Behandelaren noemden onder andere (1) meer inzicht in stemming buiten de behandelkamer en 
de variatie daarin en (2) meer aanknopingspunten voor toegespitstere gedragsadviezen.  
 
Conclusie   
Voorlopige bevindingen laten zien dat ESM en persoonlijke feedback nuttig zouden kunnen zijn in de 
behandeling van bipolaire stoornis.  
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Achtergrond   
Insomnie wordt gediagnosticeerd wanneer er ontevredenheid is met de hoeveelheid of de kwaliteit van de 
slaap. Insomnie en korte of lange slaapduur zijn belangrijke comorbide condities bij volwassenen met ADHD.1 
Longitudinale studies wijzen op een verband tussen de adolescente ADHD en insomnie op latere leeftijd, maar 
de resultaten zijn niet eenduidig.2,3  
 
Doel   
We beschrijven: (1) de cross-sectionele relatie tussen ADHD en insomnie, (2) de longitudinale relatie tussen 
ADHD en insomnie, en (3) de relatie tussen ADHD symptomen bij volwassenen, insomnie symptomen en 
slaapduur, in een grote bevolkingsstudie (NEMESIS-2; N = 4.618).  
 
Methoden   
In de NEMESIS studie werden de ernst van de ADHD symptoom beoordeeld met de Adult ADHD Self Report 
Scale screener. Zelf gerapporteerde symptomen van slapeloosheid op de Insomnia Rating Scale (IRS) waren 
klinisch relevant bij IRS≥9. Korte slaapduur was gedefinieerd als ≤6 uur en lange slaapduur als ≥10 uur.  
 
Resultaten   
In cross-sectionele studies is insomnie prevalent bij 43-80% van volwassenen met ADHD4-6 ongeacht de 
farmacologische behandeling van de ADHD.6 In een longitudinale studie was de persistentie van ADHD tot 
jongvolwassenheid sterk geassocieerd met symptomen van insomnie op 18-jarige leeftijd.2 In een ander 
onderzoek was er geen verband tussen ADHD in de kindertijd of adolescentie en insomnie op volwassen 
leeftijd.3 Klinisch relevante ADHD symptomen waren geassocieerd met insomnie en zowel een korte als een 
lange slaapduur.  
 
Conclusie   
Volwassenen met ADHD moeten voor insomnie gescreend en als nodig behandeld worden.   
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Achtergrond   
ADHD bij volwassenen gaat gepaard met problemen met het algemeen functioneren, zoals beperkingen op 
psychiatrisch, fysiek, en sociaal gebied [1]. Bovendien komen slaapproblemen zeer vaak voor bij volwassenen 
met ADHD: percentages van 60-80% zijn gevonden [1,2,3,4]. Deze associaties gelden ook voor subklinische 
ADHD-symptomen [1,5,6].   
 
Doel   
Het doel van deze studie is te onderzoeken hoe ADHD-symptomen samenhangen met algemeen functioneren 
en inzicht krijgen in de rol van slaapproblemen in deze relatie.   
 
Methoden   
Data werden verkregen uit de Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study-2 (NEMESIS-2), een 
longitudinale epidemiologische bevolkingsstudie met 6646 respondenten bij aanvang. De ADHD-symptomen en 
hun dimensies (hyperactiviteit en inattentie) werden gescreend. Psychiatrische comorbiditeit werd vastgesteld 
met behulp van een diagnostisch interview, psychiatrische en fysieke beperkingen in het functioneren aan de 
hand van een vragenlijst. Zelfrapportage gaf informatie over symptomen van insomnie, slaapduur, en 
blootstelling aan risicofactoren (misbruik tijdens jeugd en levenslange psychiatrische problemen van ouders) 
[4,7].  
 
Resultaten   
Mensen met meer ADHD-symptomen hadden meer psychiatrische en fysieke beperkingen, meer symptomen 
van andere stoornissen, en waren vaker blootgesteld aan genoemde risicofactoren [7]. Slaapproblemen in de 
vorm van insomnie-symptomen en verkorte of verlengde slaapduur waren het sterkst aanwezig bij mensen met 
meer ADHD-symptomen. Dit hing zowel samen met hyperactiviteit als met inattentie, hoewel bij hyperactiviteit 
alleen verkorte en geen verlengde slaapduur werd gevonden [4]. Deze associaties konden niet worden 
toegeschreven aan sociodemografische kenmerken of comorbide psychiatrische stoornissen [4,7].  
 
Conclusie   
ADHD-symptomen zijn gecorreleerd met comorbiditeit en problemen met het functioneren. Er is een sterk 
lineair verband tussen de ernst van de ADHD-symptomen en de mate van disfunctioneren. Slaapproblemen 
waren ook sterk geassocieerd met ADHD-symptomen. In het symposium zal verder aandacht worden besteed 
aan de rol van slaapproblemen bij ADHD en de extra invloed op het functioneren.   
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Achtergrond   
Acceptatie van voorgeschreven antipsychotica is vaak problematisch bij patiënten met psychotische 
stoornissen. Contingency Management is een veelvuldig toegepaste interventie om gewenst gedrag te 
belonen. In het huidige onderzoek “Money for Medication” kregen patiënten 12 maanden een financiële 
beloning aangeboden voor het accepteren van antipsychotische depot-medicatie. Hierbij werd de effectiviteit 
van deze interventie onderzocht wat betreft het verbeteren van de medicatietrouw.   
 
Doel   
Patiënten (n = 168) zijn ad random toegewezen aan de interventiegroep (n = 84; ontvangen 12 maanden een 
financiële vergoeding voor elk geaccepteerd depot van maximaal 30 Euro per maand) of de controlegroep (n = 
85; ontvangen geen vergoeding voor hun depot). Tijdens de follow-up periode van 6 maanden werd geen 
financiële vergoeding meer aangeboden. De mate van depot acceptatie (MPR) was de primaire uitkomstmaat. 
Secundair werden klinische uitkomstmaten gemeten (e.g. opnames, symptomen , psychosociaal functioneren, 
bijwerkingen). Tevens is gekeken naar het effect van financiële beloningen op de behandelmotivatie van 
patiënten en is de ethische toelaatbaarheid in de klinische praktijk in kaart gebracht vanuit het perspectief van 
zowel patiënten als behandelaars.   
 
Methoden   
Patiënten (n = 168) zijn ad random toegewezen aan de interventiegroep (n = 84; ontvangen 12 maanden een 
financiële vergoeding voor elk geaccepteerd depot van maximaal 30 Euro per maand) of de controlegroep (n = 
85; ontvangen geen vergoeding voor hun depot). Tijdens de follow-up periode van 6 maanden werd geen 
financiële vergoeding meer aangeboden. De mate van depot acceptatie (MPR) was de primaire uitkomstmaat. 
Secundair werden klinische uitkomstmaten gemeten (e.g. opnames, symptomen , psychosociaal functioneren, 
bijwerkingen). Tevens is gekeken naar het effect van financiële beloningen op de behandelmotivatie van 
patiënten en is de ethische toelaatbaarheid in de klinische praktijk in kaart gebracht vanuit het perspectief van 
zowel patiënten als behandelaars.   
 
Resultaten   
De MPR bij aanvang van de studie was 76 % (interventiegroep) versus 78% (controlegroep). Na 12 maanden 
was de MPR significant hoger voor de interventiegroep (94%) dan voor de controlegroep (80%), met een 
gecorrigeerde verbeterde therapietrouw van 15% (95% CI: 8.9%-20.9%, p<0.0001). Na de follow-up periode van 
6 maanden was dit verschil 6,5% (95% CI: 2.0-10.9, p=0.047). Er werd geen verbetering gevonden in het aantal 
psychotische symptomen, klinische opnames en psychosociaal functioneren. Er was geen verandering zichtbaar 
in de behandelmotivatie van patiënten. Zowel patiënten als behandelaars zijn overwegend positief over het 
aanbieden of ontvangen van deze interventie. Patiënten voelen zich niet aangetast in hun autonomie of 
keuzevrijheid en de therapeutische relatie wordt niet negatief beïnvloedt.  
 
Conclusie   
Het aanbieden van financiële beloningen is een effectieve en veilige methode ter verbetering van de 
medicatietrouw bij patiënten met een psychotische stoornis.  
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Achtergrond   
Multiprobleem jongvolwassenen hebben sinds de kindertijd te maken met een opeenstapeling van problemen 
zoals psychiatrische problematiek, middelenmisbruik en -afhankelijkheid, ernstig familie disfunctioneren, en 
problemen met justitie. Deze groep jongvolwassen heeft professionele hulp nodig om de transitie naar de 
volwassenheid te doorlopen: zonder deze hulp verergeren de problemen en kosten zij de maatschappij veel 
geld (Osgood et al., 2010). De Academische Werkplaats bij de Nieuwe Kans heeft in 2012-2017 zeer uitgebreid 
onderzoek gedaan naar deze specifieke doelgroep. Onder het acroniem H.E.T. onderzoek (Hersenen, Effect & 
Traject) werd inzicht verkregen in de neurobiologische en psychosociale kenmerken van deze jongvolwassenen, 
alsook in hun trajectverleden op het gebied van scholing, zorg, en justitie. Daarnaast werd de effectiviteit van 
de multimodale dagbehandeling De Nieuwe Kans onderzocht door middel van een randomized controlled trial. 
De Nieuwe Kans ondersteunt multiprobleem jongvolwassenen in de transitie naar de volwassenheid door hun 
zelfredzaamheid te vergroten en hierdoor de kans op problemen met justitie en dus recidive te verkleinen.   
 
Doel   
Op deze poster worden de belangrijkste resultaten van H.E.T. onderzoek gepresenteerd door de 
projectcoördinator van AW-DNK.  
 
Methoden   
Over een periode van 2,5 jaar is een cohort van 696 multiprobleen jongvolwassenen gevolgd en is hun 
problematiek op vier verschillende meetmomenten in kaart gebracht, met het laatste contactmoment 14 
maanden na het eerste. De dataverzameling besloeg het afnemen van gevalideerde instrumenten aangaande 
onder meer psychiatrische problematiek, zelfredzaamheid, kwaliteit van leven, sociale contacten, intelligentie, 
agressie, psychopathie, en jeugdtrauma’s. Daarnaast zijn dossiers van zowel de Raad van de 
Kinderbescherming en het Psychiatrisch Casusregister onderzocht om het trajectverleden in kaart te brengen. 
Tot slot zijn er neurobiologische metingen gedaan om zowel de structuur en het functioneren van het brein te 
onderzoeken, en zijn er fysiologische metingen uitgevoerd om het functioneren van het autonome 
zenuwstelsel te kunnen evalueren.   
 
Resultaten   
AW-DNK toonde aan dat de problematiek bij een groot deel van de jongvolwassenen al op zeer jonge leeftijd 
ontstaat en ook dan al zeer ernstig is. Zo was 64% van de doelgroep al op jonge leeftijd bekend bij de Raad voor 
de Kinderbescherming, maakte 31% in de jeugd gebruik van GGZ zorg, heeft 50% een indicatie voor een licht 
verstandelijke beperking, en heeft 62% een indicatie voor een of meerdere psychiatrische stoornissen. 
Daarnaast functioneren deze jongvolwassenen significant slechter dan gezonde controles op verschillende 
neuropsychologische taken en vertonen ze afwijkende hersenactiviteit tijdens basale cognitieve processen 
zoals het verwerken van fouten. De bevinding dat slechts 14% van de hulpbehoevende doelgroep een 
interventie afrondt heeft daarnaast belangrijke implicaties voor de manier waarop interventies voor deze 
doelgroep worden aangeboden en ingezet.  
 
  



Conclusie   
Dankzij het uitgebreide wetenschappelijk onderzoek dat door AW-DNK werd uitgevoerd zal er binnen nu en 
een jaar een completer beeld zijn van de (neurobiologische) kenmerken, de trajectgeschiedenis, en de 
effectiviteit van interventies voor deze complexe nog weinig onderzochte doelgroep. Een academische 
werkplaats lijkt daarnaast een geschikt medium voor het maken van de vertaalslag van wetenschappelijke 
onderzoeksresultaten naar de praktijk.   
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Achtergrond   
Dan McAdams (1996) presenteert een integratief raamwerk dat de persoonlijkheidsontwikkeling van een 
individu over de levensspan beschrijft. Dit raamwerk conceptualiseert persoonlijkheid als bestaande uit drie 
lagen. Het beschrijft hoe deze lagen: dispositionele trekken, karakteristieke adaptaties en de narratieve 
identiteit, ontwikkelen en interacteren. In dit onderzoek gaan wij uit van deze conceptualisatie van 
persoonlijkheid en een dimensioneel perspectief op persoonlijkheidspathologie. Dit perspectief is in lijn met 
wat in DSM-5-III wordt t.a.v. persoonlijkheidsstoornissen wordt beschreven.  
 
Doel   
Dit onderzoek heeft als eerste doel om de kennis over de wisselwerking tussen de drie lagen van 
persoonlijkheid in de adolescentie te verbreden. Het tweede doel van dit project is om te onderzoeken welke 
verbanden er bestaan tussen deze conceptualisatie van persoonlijkheid en het dagelijks zelf- en 
interpersoonlijk functioneren van adolescenten. Op basis van deze kennis kunnen er specifieke adviezen 
worden gegeven ten aanzien van vroeg-detectie en –interventie bij persoonlijkheidsproblematiek. 
   
Methoden   
Dit onderzoeksproject betreft een longitudinaal onderzoek bij een klinische groep van 350 adolescenten tussen 
de 12-23 jaar. Deze jongeren zijn aangemeld bij twee grote specialistische GGZ instellingen in Zuid-Nederland. 
In dit onderzoeksproject zullen kwantitatieve en kwalitatieve methoden worden gecombineerd. Er zal 
informatie worden verzameld over disposities (maladaptieve persoonlijkheidstrekken), adaptaties (hechting, 
levensgebeurtenissen, sociale relaties en mentaliseren), de narratieve identiteit (een keerpunt) en het 
persoonlijkheidsfunctioneren (het voltooien van ontwikkelingstaken, dagelijks functioneren en welzijn). 
Patiënten en hun ouders worden gevraagd om, gedurende een periode van drie jaar, elk half jaar een serie 
online vragenlijsten in te vullen en patiënten nemen deel aan een kort semigestructureerd interview.  
 
Resultaten   
De data zullen worden geanalyseerd met multivariate analyses in Mplus. Hiermee zullen de ontwikkeling en 
interactie tussen disposities, adaptaties en de narratieve identiteit in kaart worden gebracht. Daarnaast wordt 
gekeken hoe deze lagen van de persoonlijkheid samenhangen met het functioneren in een klinische groep 
adolescenten. In deze lezing zullen ons onderzoeksdesign en enkele eerste resultaten worden gepresenteerd.  
 
Conclusie   
Het gelaagde raamwerk van D. McAdams is reeds vaak gebruikt om de ‘normale’ persoonlijkheidsontwikkeling 
te beschrijven, maar zelden ten aanzien van een pathologische ontwikkeling, zeker bij kinderen en jongeren. 
Dit projectvoorstel heeft als doel om meer kennis te vergaren over onderliggende mechanismen van een 
maladaptieve persoonlijkheidsontwikkeling, om zodoende bij te kunnen dragen aan vroeg-detectie en –
interventie van persoonlijkheidspathologie.  
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Achtergrond   
Er bestaat weinig empirisch bewijs om clinici te ondersteunen in indicatiestellingsonderzoek voor patiënten 
met PDs waardoor er ruimte is voor nieuwe en complementaire strategieën. Narratieven bieden een verrijkt 
begrip van individuele patiënten en vormen een relevante aanvulling op traditionele diagnostische 
benaderingen. In deze studie is een checklist ontwikkeld voor een systematische analyse van levensverhalen 
om toewijzing te ondersteunen van patiënten met PDs naar ofwel Dialectische gedragstherapie (steunend 
structurerend) ofwel Schema Therapie (inzichtgevend).  
 
Doel   
Het ontwikkelen van een wetenschappelijk verantwoorde wijze van lezen en beoordelen van levensverhalen 
ten behoeve van het indicatiestellingsonderzoek van patiënten met PDs.  
 
Methoden   
In de eerste studie werden onder acht clinici een email survey, focus groep, en member check uitgevoerd om 
relevante dimensies te identificeren in levensverhalen van patiënten met persoonlijkheidsstoornissen. In een 
tweede studie werd op basis van deze dimensies een checklist ontwikkeld, in drie rondes van testen met negen 
klinische deskundigen en negen psychologie studenten. De resultaten van de checklist werden vergeleken met 
de werkelijk toegewezen behandeling voor twintig patiënten.  
 
Resultaten   
Tien dimensies werden geïdentificeerd: handgeschreven verhalen, taalvaardigheid, zelfredzaamheid, 
zelfbeheersing, levensverhaalstructuur, opvoeding, opleiding, relaties, attributie en introspectie. Drie 
dimensies zijn significant gerelateerd aan toewijzing voor behandeling: taalvaardigheid (χ2 (1) = 8.57; p = .01; n 
= 20), zelfredzaamheid (χ2 (1) = 7.50, p = .01; n = 20) en zelfcontrole (χ2 (1) = 9.90, p < .01; n = 20). De 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid was voldoende tot goed, Cohen's kappa varieerde van substantieel (k = .67) 
tot zeer goed (k = .82). De totale interbeoordelaarsbetrouwbaarheid over alle deelnemers was substantieel 
(Gemiddelde k =. 73), zonder verschil tussen de beoordeling door clinici en studenten. De gevoeligheid en 
specificiteit van de checklist waren respectievelijk 100% en 80%.  
 
Conclusie   
Indicatiestellingsonderzoek voor patiënten met persoonlijkheidsstoornissen betreft een complex proces dat 
bestaat uit diagnostiek alsmede de keuze voor de meest passende behandeling. Het systematisch evalueren 
van levensverhalen met behulp van de Life-story checklist biedt toegevoegde waarde in dit nog grotendeels 
impliciete en complexe besluitvormingsproces. Verder onderzoek is nodig om te onderzoeken wat de validiteit 
is van deze methode ten opzichte van meer traditionele benaderingen.   
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Achtergrond   
In de GGZ is 50-80% van de patiënten meer dan twee jaar afhankelijk van de zorg (1) . Niet passende 
indicatiestellingen(2) en (medicamenteuze) behandeling(3) zijn mogelijke factoren die hierin een rol spelen.   
 
Doel   
Het vaststellen van de verandering in vastgestelde diagnose bij her evaluatie in psychiatrische patiënten langer 
dan twee jaar in zorg.   
 
Methoden   
In dit project zijn 646 ambulante langdurig (>2 jaar) zorg afhankelijke patiënten opnieuw gediagnosticeerd. 
Verschillende screeningsinstrumenten werden toegepast, zoals de SCIL, de Trauma Screening Questionnaire 
(TSQ), de Audit en de Dudit voor alcohol en middelengebruik en AQ-SRS A voor autisme.  
 
Resultaten   
Bij 47% leidde dit tot een verandering van hoofdgroep binnen de DSM-IV, een verandering met betekenis voor 
de behandeling. Na herdiagnostiek werd veel minder vaak geen diagnose (OR 0.36, p<0.005) en minder vaak 
angst en depressieve stoornissen (OR 0.6, p<0.05) vastgesteld. Er werd vaker een bipolaire stoornis (OR 3.5, 
p,0.001), vaker schizofrenie (OR 2.5, p,0.001), vaker ADHD, Asperger of autisme (OR 2.4, p,0.005) en vaker PTSS 
(OR 2.3 p,0.005) vastgesteld.   
 
Conclusie   
In deze poster presentatie wordt ingegaan op de implicaties van deze bevindingen voor de geleverde zorg. In 
2018 wordt in het geïdentificeerde cohort de zorgafhankelijkheid en behandeluitkomsten gemeten met de 
HONOS gerelateerd aan het al of niet veranderen van de diagnose.   
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Achtergrond   
Chronische verblijfspatiënten gebruiken vaak veel medicatie zonder dat daar een actuele indicatie voor bestaat 
(1, 2).   
 
Doel   
Het doorbraakproject, DITSMI (Diagnose, Indicate, Treat, Severe, Mental Illness) bestaat uit een omvattend 
programma waarbij het diagnosticeren, indiceren en behandelen, zowel farmacotherapeutisch en/of 
psychologisch, van chronische verblijfspatiënten volgens de huidige richtlijnen de leidraad is. Doel van het 
onderzoek is het vaststellen van het effect van deze richtlijnadherente aanpak bij chronische 
verblijfspatiënten.   
 
Methoden   
Bij 87 vanaf februari 2015 opgenomen patiënten werden de diagnosen geëvalueerd en al of niet opnieuw 
vastgesteld. Ten tweede is, indien nodig medicatie veranderd. Ten derde werden de zorgopbrengsten zoals 
gefactureerd naar de zorgverzekeraar bij dit cohort berekend over 2015 en 2016. Gegevens werden verzameld 
door bevindingen uit psygis basis en het Medimo© elektronisch voorschrijfsysteem te combineren met dossier 
onderzoek.   
 
Resultaten   
64% (n=56) van de onderzochte patiënten kreeg een andere diagnose. Medicatie is tot nu toe veranderd bij 
62% (n=54) van de patiënten. De zorgopbrengsten zijn in het meetvenser met 40% afgenomen, met name 
doordat patiënten doorstroomden naar ambulante behandeling. Het algemeen functioneren (gemeten met de 
HoNOS) na behandeling volgens DITSMI liet in dit cohort geen significante veranderingen over de tijd zien.   
 
Conclusie   
Het DITSMI-project laat zien dat richtlijnadherente medicamenteuze en psychologische behandeling van GGZ-
patiënten in de langdurende zorg leidt tot verminderde zorg afhankelijkheid.  
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Achtergrond   
De meest gebruikte methode tegen terugval bij recidiverende depressie is de continuatie van antidepressiva na 
herstel (Bockting et al., 2015). Veel patiënten willen weten of ze antidepressiva kunnen staken zonder terug te 
vallen. Ook vragen sommigen zich af of ze antidepressiva beter kunnen continueren of combineren met 
aanvullende methodes om goed beschermd te zijn tegen terugval.  
 
Doel   
Onderzoeken of onderhoudsantidepressiva beter bescherming bieden tegen terugval bij recidiverende 
depressie dan Preventieve Cognitieve Therapie (PCT) en of PCT additionele bescherming biedt bovenop het 
gebruik van antidepressiva.   
 
Methoden   
In deze singleblind multicenter RCT (n=289) vergeleken we de effectiviteit van PCT terwijl antidepressiva werd 
afgebouwd met antidepressiva alleen en de combinatie van beide bij herstelde mensen met recidiverende 
depressie op terugval over 2 jaar.  
 
  



Resultaten   
Voorlopige resultaten laten geen klinisch betekenisvolle verschillen zien (p=0.94) wat betreft relapse risico over 
2 jaar tussen antidepressiva-gebruikers (51/86; 59%) en de groep mensen die antidepressiva afbouwden en 
PCT kregen (41/66; 62%). De combinatie van PCT en antidepressiva beschermde het beste tegen terugval 
(37/86; 43%, p=0.01). PCT in combinatie met antidepressiva is doelmatig ten opzichte van AD alleen en PCT 
alleen.   
 
Conclusie   
Onderhoudsantidepressiva biedt niet meer bescherming tegen terugval bij recidiverende depressie dan 8 
sessies PCT na herstel. Het toevoegen van PCT aan antidepressiva biedt significant meer bescherming tegen 
terugval. Zowel bij herstelde mensen met recidiverende depressie die antidepressiva willen stoppen als 
mensen die antidepressiva willen doorslikken zou PCT moeten worden aangeboden. Implicaties voor de 
klinische praktijk worden besproken.  
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Achtergrond   
Nabestaanden die een dierbare hebben verloren door moord lopen een verhoogd risico op het ontwikkelen 
van o.a. een posttraumatische stressstoornis (PTSS), een persisterende complexe rouwstoornis (PCRS) en 
depressie. De complexe omstandigheden omtrent verlies na moord kunnen maken dat specialistische 
behandeling voor nabestaanden is aangewezen. In de beperkte literatuur die hierover voorhanden is worden 
verschillende interventies beschreven. In het Verenigd Koninkrijk is Assist Trauma Care door de overheid 
aangewezen als nationale dienst om nabestaanden na moord te behandelen.  
 
Doel   
Het beschrijven van het therapeutisch model van Assist Trauma Care, het evalueren van de potentiele 
effectiviteit van de behandeling en het verkennen van socio-demografische -en klinische variabelen die 
gerelateerd zijn aan symptomen van PCRS en PTSS bij nabestaanden die een dierbare hebben verloren door 
moord.  
 
Methoden   
898 volwassen nabestaanden die een dierbare hebben verloren door moord hebben voor en na traumatische-
rouwgerichte cognitieve gedragstherapie vragenlijsten ingevuld. Beginsymptomen van PTSS en PCRS en 
symptoomvermindering tijdens behandeling, evenals mogelijke voorspellers hiervan, zijn met behulp van 
latente groeimodellen onderzocht. In de tweede, cross-sectionele deelstudie zijn de prevalentie en 
comorbiditeit van symptomen onderzocht alsmede de samenhang tussen socio-demografische -en 
moordgerelateerde variabelen en ernst van symptomen.  
 
Resultaten   
In de eerste studie werden grote behandeleffecten gevonden. Voorspellers voor hogere beginscores op PTSS 
en/of PCRS klachten zijn sekse, het hebben gehad van mentale problemen in de voorgeschiedenis, getuige zijn 
van de moord, verlies van een kind, partner of ouder en het in afwachting zijn van de rechtszaak. Voorspellers 
van meer of minder symptoomvermindering zijn sekse, getuige zijn van de moord, en het recent hebben 
ervaren van het verlies (<6 maanden). In de tweede studie werden relaties gevonden tussen enkele socio-
demografische variabelen en verhoogde scores op de vragenlijsten. Ook werd een relatie gevonden tussen 
hoge scores op PTSS en PCRS en PCRS en depressie, en werd gevonden dat rouwenden die comorbide 
symptomen hebben, over het algemeen slechter functioneren.  
 
Conclusie   
Beide studies geven meer inzicht in het ontstaan van klachten en risicofactoren die mogelijk hogere 
beginscores voorspellen. Bij een grote groep nabestaanden lijkt traumatische rouw-gerichte CGT te lijden tot 
een forse klachtenafname. Een kleinere groep lijkt echter minder van de behandeling te profiteren, hun 
klachten blijven hoog. Vervolgonderzoek is nodig om ook voor deze groep interventies gericht te laten 
aansluiten.   
 
Literatuurverwijzing   
Soydas, S., Smid, G.E., Hengst, M.C., Goodfellow, B., Wilson, R., Boelen, P.A., 2017. The UK National Homicide 
Therapeutic Service: A model of care for traumatic bereavement. Manuscript in preparation.  
 
 
 
 



P48 Klinische dialectische gedragstherapie bij borderline persoonlijkheidsstoornis:effect op klachten, coping, 
hechting en kwaliteit van leven (gepubliceerd in tijdschrift psychiatrie, december 2017) 
 
Drs. Jeanine Oostendorp P  /   Dr. Farid Chakhssi   
 
P: Presenterende auteur / spreker 
 
Achtergrond   
Dialectische gedragstherapie (dgt) is een effectieve behandeling voor veel patiënten met een 
borderlinepersoonlijkheidsstoornis (bps). Indien ambulante behandeling echter ontoereikend is, worden 
patiënten met bps veelal verwezen voor een klinische (groeps)behandeling. Over de werkzaamheid van de 
klinische groeps-dgt is nog weinig bekend. Een van de veronderstelde werkzame mechanismen van de klinische 
groeps-dgt is een verandering in hechtingsstijl. Tot op heden is dit nog niet onderzocht voor klinische (groeps-
)dgt.  
 
Doel   
Bestuderen van de behandeluitkomsten van een klinische groeps-dgt voor patiënten met een bps op 
klachtniveau, coping, hechtingsstijl en kwaliteit van leven en onderzoeken of een verbetering in hechtingsstijl 
tijdens de behandeling een voorspeller is voor het algemeen psychologisch functioneren aan het eind van de 
behandeling.  
 
Methoden   
Bij 64 patiënten met een bps die waren opgenomen voor een klinische groeps-dgt werden aan het begin, 
halverwege (na 19 weken) en aan het einde van de behandeling door middel van zelfrapportagevragenlijsten 
psychologisch functioneren, coping, hechtingsstijl en kwaliteit van leven gemeten.  
 
Resultaten   
Patiënten die een klinische groeps-dgt volgden (gemiddelde behandelduur 7,2 maanden), verbeterden 
statistisch significant op de genoemde klinische variabelen. Daarnaast leken positieve veranderingen in zekere 
en gepreoccupeerde hechtingsstijl een significante voorspeller te zijn voor algemeen psychologisch 
functioneren aan het einde van de behandeling.  
 
Conclusie   
De resultaten uit deze studie geven voorzichtig aan dat patiënten die op basis van bps verwezen worden voor 
behandeling baat hebben bij klinische groeps-dgt en dat veranderingen in de hechtingsstijl daarbij een 
mogelijke rol spelen.  
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Achtergrond   
40% van alle suïcides vindt plaats onder patiënten van de GGZ. Dit biedt de sector mogelijkheden om te leren 
of en hoe zij dit percentage kunnen beïnvloeden. SUPRANET GGZ (suïcide preventie actie netwerk) is het 
landelijk netwerk van, voor en door GGZ-instellingen, voor optimale suïcidepreventie door leren van 
kwaliteitsregistratie. De deelnemende GGZ instellingen willen suïcides onder patiënten voorkomen door goede 
en veilige zorg. Hiervoor is betrouwbare en betekenisvolle informatie nodig, om van te leren en om best-
practices te kunnen identificeren en verder te ontwikkelen. De voorbereidingen voor SUPRANET GGZ zijn in 
2014 gestart, in 2016 werd stichting SUPRANET GGZ opgericht, en inmiddels zijn 13 instellingen aangesloten.  
 
Doel   
Het informeren over de missie, opzet, werkwijze en wetenschappelijke evaluatie van SUPRANET GGZ   
 
Methoden   
SUPRANET GGZ is een kwaliteitsnetwerk, ingericht naar voorbeeld van NICE, de Nationale Intensive Care 
Evaluatie (NICE) binnen de somatiek. SUPRANET GGZ heeft drie hoofdactiviteiten: 1. Het verzamelen van 
anonieme data over suïcidaal gedrag, suïcidezorg en preventie; 2. Analyse van de data en terugkoppeling van 
spiegelinformatie aan elk van de deelnemers met feedbackrapportages en het organiseren van landelijke 
uitwisseling; 3. Het objectiveren van het begrip ‘kwaliteit van suïcidepreventie’ door het 
identificeren/ontwikkelen, onderbouwen en standaardiseren van effectieve praktijkvoorbeelden, om ze 
vervolgens te verspreiden. Medewerkers uit de deelnemende instellingen worden betrokken in de 
verschillende werkgroepen.  
 
Resultaten   
De eerste dataverzameling van SUPRANET GGZ was in juli 2017, de tweede in januari 2018. Alle instellingen 
ontvingen inmiddels een feedbackrapportage op basis van hun data. De SUPRANET instellingen leren van de 
feedbackrapportages én van elkaar om de zorg voor suïcidale mensen te verbeteren. 
  
Conclusie   
SUPRANET GGZ is een initiatief van, voor en door de GGZ. Het eerste jaar is succesvol verlopen.  
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Achtergrond   
Mensen met suïcidaliteit kampen meestal niet alleen met psychische problematiek maar ook met problemen 
op het gebied van wonen, werken, relaties, financiën, zingeving en somatiek. Ongeveer 50% van de mensen die 
suïcide pleegt is niet bekend bij de huisarts. Analyses van CBS data geven zicht op profielen van hoog-risico 
groepen, zoals bijvoorbeeld middelbare mannen met een uitkering. Het signaleren en behandelen van mensen 
met suïcidaal gedrag is daarom geen verantwoordelijkheid van de zorg alleen, maar van velen. In het onderwijs, 
bij sociale diensten en uitkeringsinstanties, de politie, kerken en op nog veel meer plekken waar wanhopige en 
radeloze mensen zijn. Daarom kiezen steeds meer landen voor een geïntegreerde aanpak, met meerdere 
componenten en op meerdere niveaus in de gemeenschap, waarbinnen diverse disciplines met elkaar en 
burgers optrekken om onderliggende problematiek aan te pakken.  
 
Doel   
Het informeren over de missie, opzet, werkwijze en wetenschappelijke evaluatie van SUPRANET Community  
 
Methoden   
Suïcidepreventieprogramma’s op meerdere niveaus zijn veelbelovend als het gaat om het verminderen van het 
aantal suïcides en suïcidepogingen in een specifieke regio. SUPRANET Community is zo’n multi-level, multi-
component aanpak en is gebaseerd op de European Alliance Against Depression (EAAD). Het wordt van 2016-
2018 in zes regio’s in Nederland geïmplementeerd.   
 
Resultaten   
Een belangrijk onderdeel van SUPRANET Community is het aanpakken van het taboe op suïcide en het stigma 
rond het zoeken van professionele hulp onder burgers. Hiertoe is in elke SUPRANET regio een 
publiekscampagne gehouden “Stel de vraag van je leven”, zijn er gatekeepers en huisartsen getraind en 
interventies bij hoog risicogroepen gedaan. Inmiddels zijn in elke regio vele partijen bij het initiatief aangehaakt 
en wordt er enthousiast gewerkt aan de implementatie van de SUPRANET aanpak.  
 
Conclusie   
Er wordt enthousiast gewerkt aan een complex verandertraject in zes regio’s in Nederland waarin veel partijen 
binnen en buiten de zorg samenwerken aan de invoering van diverse suïcidepreventie maatregelingen.  
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Achtergrond   
SCM is ontwikkeld door Bateman et al (2013) als controle behandelconditie in het kader van onderzoek naar 
het effect van MBT bij patiënten met een borderline persoonlijkheidsstoornis. SCM werd vormgegeven als een 
goed gestructureerde behandelmethode die dienst deed als een treatment as usual (tau). Uit het onderzoek 
kwam tot verrassing naar voren dat SCM bij patiënten met een borderline persoonlijkheidsstoornis, in veel 
opzichten net zo effectief bleek als de MBT conditie. Dit vormde aanleiding om de SCM-methodiek nader onder 
de loep te nemen. SCM, aangeboden door minder hoog en specialistisch geschoolde medewerkers, vormt 
namelijk een zeer aantrekkelijk alternatief voor de dure en schaarse specialistische psychotherapie in de 
voortdurend met bezuinigingen bedreigde GGZ-wereld.  
 
Doel   
Informeren en enthousiasmeren: Binnen de Zorgeenheid Persoonlijkheidsstoornissen van Altrecht is SCM 
doorontwikkeld en geïmplementeerd als belangrijk onderdeel van het zorgprogramma. In deze bijdrage zal 
nader worden ingegaan op de belangrijkste basiselementen van SCM, waarom we voor deze methodiek 
hebben gekozen, het implementatietraject en de eerste klinische ervaringen.  
 
Methoden   
In nauwe samenwerking met het platform Geïntegreerde Richtlijn Behandeling van het Kenniscentrum 
Persoonlijkheidsstoornissen hebben we 2 jaar geleden SCM binnen de Zorgeenheid 
Persoonlijkheidsstoornissen in alle ambulante teams via train de trainer modules, een ontwikkelwerkgroep en 
audits geïmplementeerd en doorontwikkeld.  
 
Resultaten   
Patiënten met een persoonlijkheidsstoornis leken lang een niet goed te behandelen doelgroep. De laatste 15 
jaar zijn er evenwel diverse methodieken ontwikkeld die hebben aangetoond dat behandeling wel degelijk 
mogelijk is. In de praktijk blijkt echter dat dit aanbod onvoldoende op maat toegankelijk is. Vanuit dit besef zijn 
tal van initiatieven ontplooid om passende behandeling voor een grotere groep toegankelijk te maken 
(Kaasenbrood et al, 2015). Binnen onze GGZ instelling Altrecht hebben we, in nauwe aansluiting op de GRB van 
het Kenniscentrum Persoonlijkheidsstoornissen, gekozen voor het model van Bateman et al (2013): Structured 
Clinical Management. Via de poster willen we de wijze waarop wij SCM in de praktijk hebben doorontwikkeld 
en geïmplementeerd uit de doeken doen. Aandacht zal worden besteed aan hoe de begrippen personalised 
medicine, shared decision making en evidence based practise terugkomen in de verschillende fasen en 
modules van de behandeling.  
 
Conclusie   
De lezer krijgt in een helder overzicht gepresenteerd hoe vanuit de principes zinvolle en doelmatige zorg de 
verschillende fasen in de behandeling (intake/contracteerfase, behandelfase en uitstroomfase) worden 
vormgegeven.  
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