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i n g e z o n d e n

Reactie op ‘Schizofrenie en migratie’

Met verwondering lazen wij het artikel ‘Schizo­
frenie en migratie’ van collega’s Selten &  
Cantor-Graae (2005). Deze auteurs komen middels 
een meta-analyse tot opmerkelijke bevindingen. 
Vervolgens behandelen zij een gevarieerde reeks 
etiologische hypothesen om die resultaten te ver­
klaren. Daarbij vergeten zij een ons inziens voor de 
hand liggende verklaring in overweging te nemen, 
namelijk de gehanteerde onderzoeksmethodolo­
gie. Tevens willen wij enkele vraagtekens plaatsen 
bij een tweetal specifieke bevindingen.

De meta-analyse is een omstreden onder­
zoeksmethode, zeker wanneer het een analyse van 
observationele (in tegenstelling tot experimentele) 
onderzoeken betreft. De reden hiervoor is dat ob­
servationele onderzoeken erg gevoelig zijn voor de 
effecten van bias en confounding. Meta-analyses van 
observationele onderzoeken brengen dan ook het 
gevaar met zich mee dat men ‘very precise but equal-
ly spurious’ resultaten verkrijgt (Egger e.a. 1998). 
Sommige experts hebben zelfs gesuggereerd dat 
meta-analyses van observationele onderzoeken 
gestopt zouden moeten worden (Shapiro 1994).

Besluit men tóch tot het ondernemen van een 
meta-analyse van observationele onderzoeken, 
dan is het aan te bevelen zich vooral te richten op 
het exploreren van de (bronnen van) heterogeni­
teit tussen de individuele onderzoeksresultaten, 
en minder de nadruk te leggen op het berekenen 
van (gewogen en) gemiddelde effectmaten (Egger 
e.a. 1998). Daarnaast is het van het grootste belang 
dat men vermijdt een extra bron van vertekening 
te introduceren: de publicatiebias.

Bij een meta-analyse dient de inclusie van alle 
(gepubliceerde én niet-gepubliceerde) onderzoe­
ken die de vraagstelling adresseren, overwogen te 
worden. Alleen al door hun onderzoek te beperken 
tot onderzoeken die in Engelstalige tijdschriften 
zijn verschenen, solliciteren Selten en Cantor-
Graae naar het risico van een aanzienlijke publica­
tiebias. Niet voor niets heet de Engelstalige me­

disch-wetenschappelijke literatuur de meest ‘po­
sitieve’ literatuur in zijn soort in de wereld te zijn. 
De auteurs introduceren daarbij nóg twee beper­
kingen: de artikelen moesten peer-reviewed zijn, en 
zij moesten in PubMed opgenomen zijn. Dat zij 
door deze drievoudige selectie er inderdaad in ge­
slaagd lijken te zijn een positieve publicatiebias in 
hun analyse te introduceren, zou men kunnen 
veronderstellen op basis van figuur 1 in het artikel. 
Uit deze figuur blijkt namelijk dat slechts 2 van de 
50 relatieve risico’s die de auteurs uit de door hen 
geselecteerde onderzoeken afleiden, negatief zijn: 
een ongebruikelijke verdeling in de medisch-etio­
logische literatuur. Overigens blijkt tevens uit fi­
guur 1 dat de 2 auteurs zelf aan de wieg stonden 
van niet minder dan 19 van die 50 onderzoeksre­
sultaten.

Selten en Cantor-Graae erkennen dat er spra­
ke is van grote heterogeniteit in de verzameling 
onderzoeken waarop hun analyse gebaseerd is. In 
het bijzonder is dit het geval bij analyse 1 (data 
voor de eerste generatie) en 3 (data voor de eerste 
en/of tweede generatie). Ook suggereren zij dat er 
bij analyse 2 (data voor de tweede generatie) min­
der heterogeniteit in het spel is omdat het hier om 
slechts 7 onderzoeksresultaten gaat. Het lijkt er 
met andere woorden op, dat bij het onderzoeken 
van het effect van migratie op schizofrenie ge­
mengd fruit met gemengd fruit wordt vergeleken, 
in plaats van appels met appels of peren met peren. 
Desalniettemin stellen de auteurs dat ‘er bij een 
dusdanig groot effect geen twijfel [kan] bestaan 
over een associatie’. Misschien is die associatie er 
inderdaad, maar dat mag men op basis van deze 
meta-analyse niet concluderen.

Ten aanzien van de inhoud van het artikel 
zouden wij twee kanttekeningen willen plaatsen. 
Ten eerste ontbreekt een vergelijking van stede­
lingen met niet-stedelingen: de auteurs vermel­
den dat het bekend is dat het wonen in grootstede­
lijke gebieden een relatief risico (rr) op schizofre­
nie met zich meebrengt van 2,75. Deze waarde ligt 
opmerkelijk dicht bij de gevonden rr van 2,9 voor 
immigranten. Daar de meerderheid der immi­
granten zich vestigt in grootstedelijke gebieden, 
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rijst dan ook de vraag of de gevonden rr voor im­
migranten significant hoger is dan die van (ande­
re) (autochtone) stedelingen. Het verwondert ons 
dat deze voor de hand liggende analyse niet ver­
richt werd, omdat een positief antwoord op ge­
noemde vraag zou suggereren dat migratie (inder­
daad) een aparte, of additieve, factor van belang is. 
Overigens stellen Selten en Cantor-Graae in dit 
verband wel iets te gemakkelijk dat statistieken 
over de bevolkingsopbouw in Nederland en Scan­
dinavië betrouwbaar zijn: de Bijlmerramp heeft 
op pijnlijke wijze uit de doeken gedaan hoe om­
vangrijk illegaliteit in bepaalde stedelijke gebie­
den kan zijn. Correctie voor de grootte van de po­
pulatie at risk zou een aanzienlijke verlaging van 
de destijds gevonden rr voor schizofrenie in de 
immigrantenpopulatie van Amsterdam tot gevolg 
hebben gehad.

Ten tweede wordt in het artikel op wat ge­
zochte wijze onderscheid gemaakt naar veronder­
stelde huidskleur. Deze werkwijze resulteert in 
een subset van vermoedelijk hoofdzakelijk Afri­
kaanse immigranten. Feitelijk betreft dit een sub­
categorie van de reeds eerder onderscheiden groep 
5, namelijk de immigranten uit de armste landen. 
Dat voor genoemde subset een hogere rr werd ge­
vonden hoeft echter niet noodzakelijkerwijs te 
betekenen dat discriminatie in het spel is. Er zijn 
ten minste twee bedenkingen. Ook hier geldt dat 
de auteurs deze subset niet hebben vergeleken met 
een voor de hand liggende groep, namelijk de so­
cio-economische groep 5 als geheel. Deze vergelij­
king zou aangeven kunnen hebben of hier meer 
aan de hand is dan louter toeval en of er dus terecht 
een subset is gedistilleerd. En ten slotte vragen wij 
ons af: als er dan toch een bepaalde selectie heeft 
plaats gevonden, waarom is er niet gekeken naar 
andere gemeenschappelijke factoren? Te denken 
valt bijvoorbeeld aan overeenkomsten in cultuur 
en immigratiegedrag.
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antwoord aan Hartman en Warndorff

Vriendelijk dank aan collega’s Hartman en Warn­
dorff voor hun interessante reactie. Als zij een 
kijkje zou nemen op een gesloten opnameafdeling 
in een grote stad, dan zouden zij zich misschien 
minder verwonderen over de inhoud van ons arti­
kel. Zij stellen de volgende punten aan de orde: (1) 
Meta-analyses van observationele onderzoeken 
zijn te gevoelig voor bias en confounding; (2) Moge­
lijk zijn onderzoeken met negatieve resultaten 
niet voor de meta-analyse geselecteerd (publicatie­
bias); (3) verhoogde incidentie bij migranten zou 
verklaard kunnen worden door het feit dat ze over­
wegend in grote steden wonen; (4) De bevolkings­
cijfers in Nederland en Scandinavië zijn minder 
betrouwbaar dan men denkt; (5) De hogere risico’s 
bij zwarte migranten worden verklaard door eco­
nomische factoren; (6) Waarom is er niet gekeken 
naar andere gemeenschappelijke factoren, zoals 
cultuur en immigratiegedrag?

Ad (1): Meta-analyses van observationele on­
derzoeken zijn alleen omstreden als het voorwerp 
van onderzoek niet betrouwbaar te meten is. Nie­
mand had bijvoorbeeld bezwaar tegen een meta-
analyse van sekseverschillen bij het risico op schi­
zofrenie (Aleman e.a. 2003). De diagnose schizofre­
nie kan betrouwbaar worden gesteld mits een 
semi-gestructureerd diagnostisch interview 
wordt gebruikt. In de meer uitgebreide Engelsta­



i n g e z o n d e n

t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  4 8  ( 2 0 0 6 )  4 	 341

lige versie van ons artikel (Cantor-Graae & Selten 
2005) vermelden wij dat het gemiddelde relatieve 
risico (rr) voor migranten hoger was bij weging 
van onderzoeken die deze interviews wel gebruik­
ten (rr = 3,4) dan bij weging van onderzoeken die 
deze interviews niet gebruikten (rr = 2,8)

Ad (2): Hartman en Warndorff zijn wel erg 
optimistisch over de kwaliteit en kwantiteit van 
onderzoeksactiviteiten die niet in Engelstalige 
tijdschriften gepubliceerd worden. Bovendien 
noemen zij geen onderzoeken die door ons gemist 
zijn.

Ad (3): In de meeste onderzoeken werden au­
tochtonen in een bepaalde stad vergeleken met 
migranten in dezelfde stad.

Ad (4): De Bijlmerramp bracht weliswaar aan 
het licht dat er meer illegalen (bijvoorbeeld Gha­
nezen) in Amsterdam woonden dan gedacht werd, 
maar dat gold niet of in veel mindere mate voor de 
vier grootste groepen migranten in Nederland: 
Antillianen (per definitie nooit illegaal), Surina­
mers, Turken en Marokkanen. Bovendien werden 
patiënten zonder verblijfsvergunning uitgesloten 
van deelname aan de belangrijkste onderzoeken in 
Nederland en Scandinavië (Cantor-Graae e.a. 2003; 
Selten e.a. 2001; Zolkowska e.a. 2001).

Ad (5): De meeste patiënten met een zwarte 
huidskleur waren niét afkomstig uit de armste 
landen, maar uit ontwikkelingslanden met een 
relatief hoog inkomen (bv. Trinidad, Nederlandse 
Antillen) of met een middeninkomen (bv. Jamai­
ca).

Ad (6): Deze aanbeveling is weinig concreet. 
Welke culturen en welke acculturatiestijlen? 
Huidskleur is helaas nog steeds een belangrijke 
risicofactor voor discriminatie.
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Reactie op ‘ ‘Evidence-based medicine’ in de 
Nederlandstalige psychiatrische, psychologische 
en psychotherapeutische vakliteratuur: opvallend 
aanwezig?’

Opvallend afwezig

Nijs e.a. (2006) onderzochten hoe vaak ‘evidence-
based medicine’ (ebm) in de jaren 1990-2003 ter 
sprake kwam in Nederlandstalige psy-tijdschrif­
ten. Ze constateren dat dit vooral het geval was in 
het Maandblad Geestelijke volksgezondheid (mgv). 
Daarin zouden gedurende deze jaren 18 artikelen 
zijn verschenen waarvan de titel, de samenvatting 
of beide gewag maken van ‘evidentie’, ‘evidence’ of 
‘ebm’. In het Tijdschrift voor Psychiatrie en in Ge-
dragstherapie zou dat slechts 16 keer zijn gebeurd.

Nijs e.a. lijken deze uitslag niet te kunnen ge­
loven: ze haasten zich op te merken dat ebm in het 
mgv ‘… vaak tegen de achtergrond van de heer­
sende maatschappelijke en politieke cultuur 
wordt geportretteerd.’(p. 55). Ook wijzen ze op een 
beperking van hun onderzoek: ‘De inhoudelijke 
context van de verwijzingen naar ebm werd im­
mers niet gescoord, zodat zowel constructieve bij­
dragen als meer kritische benaderingen als treffers 
werden geteld.’(p. 56). Dat is een terechte kantteke­
ning, want in het mgv komen zowel sceptici als 
pleitbezorgers van ebm aan het woord.

Ook mij verbaast de uitslag van dit onder­
zoekje, maar om een andere reden. Ik zou denken 
dat het aantal hits nog gróter zou zijn. Wie toe­
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gang heeft tot het internet kan dat zelf nagaan. 
Surf naar www.trimbos.nl/mgv en kies ‘Summa­
ries’. U kunt dan zoeken in de Engelstalige samen­
vattingen van alle artikelen die sinds 1997 in het 
mgv verschenen. Type ‘evidence’ in het zoek­
scherm, en u krijgt 41 artikelen te zien, waarvan er 
21 verschenen in de jaren 1998 tot en met 2003. Dat 
alleen al is meer dan de 18 die Nijs e.a. vonden in de 
jaren 1990 tot en met 2003.

Dan nog iets opvallends. Het mgv heeft sinds 
6 jaar een speciale rubriek voor ebm. In ‘Beproefd’, 
zoals ze heet, worden systematische reviews (of 
‘meta-analyses’) samengevat en door een Neder­
landse deskundige van constructief commentaar 
voorzien. Tot en met 2003 verschenen er maar liefst 
46 bijdragen in deze rubriek. Nijs e.a. zien kenne­
lijk dwingende redenen om die niet mee te tellen, 
maar waarom noemen ze deze rubriek in het ge­
heel niet?

Het is niet alles goud wat er blinkt: niet ieder 
die rept van ‘evidence-based medicine’ of dito 
‘mental health’ levert daar werkelijk een bijdrage 
aan, zo betoogden Schoemaker e.a. nog in het ja­
nuarinummer van het mgv. Aandachtig, kritisch 
lezen blijft daarom geboden. En wie niet lezen wil, 
moet ten minste netjes tellen.
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antwoord aan Bos

In zijn reactie op onze bijdrage over de aanwezig­
heid van evidence based medicine (ebm) in de Ne­
derlandstalige psy-tijdschriften (Nijs e.a. 2006) 
heeft Bos drie punten.

In de eerste plaats lijkt hij te lezen dat we de 
(hoge) score van het Maandblad Geestelijke volksge-
zondheid (mgv ), waarvan hij hoofdredacteur is, op 
een negatieve of tenminste relativerende manier 
willen duiden. Dat is niet zo. Dat we de teneur van 
de vermeldingen niet scoorden weet hij te waarde­
ren. Daar zijn we blij om. In verder onderzoek wil­
len we de inhoud van deze vermeldingen bekijken, 
in psy-tijdschriften en bij andere medische speci­
alismen.

In een tweede punt meent hij dat we niet net­
jes geteld hebben. Wanneer Bos in de Engelstalige 
samenvattingen van het mgv de zoekterm ‘evi­
dence’ inbrengt vindt hij een groter aantal treffers 
dan wij vonden. Dat klopt. Wij scoorden echter op 
Nederlandstalige titels en samenvattingen. Het 
lijkt ons niet verwonderlijk dat de term ‘evidence’ 
in een Engelstalige samenvatting voorkomt zon­
der dat dit artikel over ebm gaat.

Ten slotte verwijst Bos naar de rubriek ‘Be­
proefd’, die in onze bijdrage niet wordt genoemd. 
We bevestigen dat deze rubriek inderdaad een bij­
drage levert aan de verspreiding van of discussie 
over ebm in de Nederlandstalige psy-vaklitera­
tuur. De vermelding van deze rubriek is in het re­
dactioneel proces van inkorten van onze bijdrage 
gesneuveld. De verwijzing ernaar maakt de reactie 
van Bos op zich al de moeite waard. Dat hij ook nog 
naar een ander leuk artikel over ebm in het eigen 
tijdschrift kan verwijzen is dan mooi meegeno­
men, hoewel het verband van het artikel van 
Schoemaker e.a. (2006) met onze bijdrage ons niet 
duidelijk is.
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Reactie op ‘Over het belang van publiek-private 
samenwerking’

Iedereen weet wel zo’n beetje wat met de uitdruk­
king ‘hij slaat de plank mis’ bedoeld wordt, maar 
nadere beschouwing van de uitdrukking roept 
vragen op. Waaróp is het de bedoeling dat geslagen 
wordt? De plank? Of is dat juist hetgeen waarmee 
misgeslagen wordt? Na lezing van het commen­
taar van Koerselman (2006) op het essay van  
Vandereycken (2006) kwamen vragen van verge­
lijkbare aard bij mij op.

Koerselman lijkt te suggereren dat  
Vandereycken tegenstander is van klinische trials 
om het effect van psychofarmaca te onderzoeken 
en hij heeft in het betoog van Vandereycken teke­
nen ontdekt van een beginnende periode van neo­
antipsychiatrie. Ik kan dat in het essay van  
Vandereycken allemaal niet terugvinden. De zor­
gen die Vandereycken uit over beïnvloeding van 
onderzoeksresultaten door de farmaceutische in­
dustrie doet Koerselman af als overdreven opwin­
ding over een probleem van verwaarloosbare om­
vang. De redactie van het American Journal of Psychi-
atry lijkt die opwinding niet zo overdreven te vin­
den. In een recent nummer tonen Heres e.a. (2006) 
overtuigend aan dat de invloed van de farmaceuti­
sche industrie op uitkomsten van vergelijkend 
geneesmiddelenonderzoek groot en systematisch 

is. Terecht wijst Vandereycken er op dat, wanneer 
wij als beroepsgroep niet iets aan dit probleem 
doen, we gevaar lopen in het geheel niet meer seri­
eus genomen te worden. De waarschuwing van 
Vandereycken voor medicalisering en medialise­
ring van emotionele problemen spreekt mij per­
soonlijk aan, maar ik kan me goed voorstellen dat 
er discussie over mogelijk is. Het is jammer dat 
Koerselman niet serieuzer op deze zaken is inge­
gaan.
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antwoord  aan Rübsaam

Het essay van collega Vandereycken (2006) en mijn 
commentaar daarop (Koerselman 2006) waren be­
doeld om een aanzet te geven tot verdere discussie. 
Daarbij past dan ook dat collega Rübsaam de 
handschoen opneemt in een kritische reactie op 
mijn bijdrage. Collega Vandereycken heeft onmis­
kenbaar vooral een requisitoir gehouden tegen de 
farmaceutische industrie. Ik heb dat gerelativeerd, 
maar dat wil niet zeggen dat ik zijn betoog niet se­
rieus zou nemen. Ik heb juist gepleit voor een meer 
bewuste ontwikkeling van publiek-private sa­
menwerking, waarin de medische beroepsgroep 
haar professionele verantwoordelijkheid neemt 
zonder in ‘splendid isolation’ alleen de handen 
schoon te houden. Dat is mijns inziens de vrucht­
baarste houding, zowel tegenover eventuele com­
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merciële manipulatie als tegenover verdachtma­
kingen van een gehele sector die, hoe dan ook, on­
misbaar is voor het ontwikkelen van nieuwe ge­
neesmiddelen. Een fraai voorbeeld van zo’n profes­
sionele houding geven Nolen e.a. in hun waardige 
en overtuigende reactie op een recente anti-ssri-
hetze in Medisch Contact.

Inderdaad heb ik ook de vraag aan de orde ge­
steld, waar de heftigheid van de anti-industriebe­
togen vandaan komt. Dat was eveneens bedoeld 
voor discussie. Spijtig dat Rübsaam daar niet seri­
euzer op is ingegaan.
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