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Dertig jaar psychosociale interventies bij

schizofrenie

C. TAK, M.T. APPELO, R.]. VAN DEN BOSCH, D. WIERSMA

ACHTERGROND Erzijnveel psychosociale interventies die bij schizofrenie toegepast kunnen
worden. Devraag is welke op wetenschappelijke evidentie gebaseerd zijn.
DOEL Dit artikel geeft een overzicht van ‘the state of the art’ met betrekking tot psychosociale

interventies bij schizofrenie.

METHODE Om ‘thestateof the art’ in beeld te krijgen, zijn in dertig jaargangen van acht toon-
aangevende tijdschriften op het gebied van de psychiatrie studies gezocht naar het effect van psy-

chosociale interventies bij schizofrenie.

RESULTAAT Intotaal werdener 73 studies gevonden.
CONCLUSIE Cognitieve gedragstherapie, psycho-educatie en socialevaardigheids- en pro-
bleemoplostraining in een ambulante setting dienen de kern te vormen van psychosociale interven-

ties bij schizofrenie.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 42(2000) 2, 95-110]
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Schizofrenie is een chronische ziekte waarmee
patiénten kunnen leren leven. De basis van de
behandeling is een medicamenteuze interventie
gericht op het beperken van de psychotische ont-
regeling. Daarnaast kunnen psychosociale inter-
venties worden toegepast om vooral de kwaliteit
van leven te bevorderen. Patiénten, behandela-
ren, codrdinatoren en managers zien zich hierbij
geconfronteerd met een breed arsenaal aan
mogelijkheden. Keuzes worden vaak gemaakt op
basis van ervaring, persoonlijke voorkeur en
beschikbaarheid van interventies. De overheid
verplicht professionele hulpverleners echter
steeds meer om een ‘intuition-based’-beleid te
verruilen voor een ‘evidence-based’-praktijk.
Daarvoor is een goed overzicht van effectieve
interventies nodig.

Welke wetenschappelijke evidentie ligt ten
grondslag aan de keuze voor een interventie?
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Welke niet-medicamenteuze interventies zijn
echt werkzaam bij schizofrenie? Om daar een
antwoord op te krijgen is een literatuurinventa-
risatie uitgevoerd naar gecontroleerde psychoso-
ciale onderzoeken bij schizofrenie die tussen 1968
en 1997 zijn verschenen in acht gerenommeerde
psychiatrische tijdschriften. De resultaten hier-
van zijn ten slotte nog vergeleken met de conclu-
sies van recente overzichten die ook onderzoeken
uitandere tijdschriften samenvatten.

METHODE

Gebruikt zijn acht tijdschriften die in 1996
op het gebied van de psychiatrie een hoge cita-
tion ranking hadden (sci Journal Citation
Reports, 1996). In volgorde van hoogste naar laag-
ste ranking gaat het om: Archives of General
Psychiatry, American Journal of Psychiatry, Journal of
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Clinical Psychopharmacology, Journal of Clinical
Psychiatry (voor 1978: Diseases of the Nervous
System), British Journal of Psychiatry, Schizophrenia
Research, Schizophrenia Bulletin en Psychological
Medicine.

Alle nummers van deze tijdschriften die zijn
verschenen van 1968 tot en met 1997, werden
elektronisch en met de hand doorzocht. Een
onderzoek werd in het overzicht opgenomen
wanneer (1) de doelgroep schizofrenie betrof, (2)
er sprake was van statistische effectevaluatie van
een inhoudelijk duidelijk omschreven niet-
medicamenteuze, psychosociale interventie, en
(3) er sprake was van een controleconditie of een
baseline-meting. Elk onderzoek is vervolgens
gescreend op (1) onderwerp, (2) onderzoekscondi-
ties, (3) aantal proefpersonen met een psychoti-
sche stoornis, (4) gebruikt classificatiesysteem,
(5) afhankelijke variabelen, (6) statistische con-
troleen (7) resultaten.

Overzichtsartikelen, ingezonden brieven,
commentaren en samenvattingen werden niet
geselecteerd. Een onderzoek werd niet in het
overzicht opgenomen wanneer de uitgevoerde
psychosociale interventies niet expliciet om-
schreven waren. Hierdoor zijn vooral enkele
artikelen over community treatment en dagbehan-
deling buiten beschouwing gelaten. Ook gevals-
beschrijvingen zijn niet in het overzicht opgeno-
men.

ALGEMENE BEVINDINGEN

De inventarisatie leverde 86 artikelen op die
gezamenlijk over 73 verschillende onderzoeken
gingen. Over drie onderzoeken zijn twee artike-
len geschreven, over één onderzoek drie, en over
twee onderzoeken vijf. In het Journal of Clinical
Psychopharmacology werd geen enkel onderzoek
gevonden. Het British Journal of Psychiatry is dui-
delijk koploper: 43 van de 86 artikelen (50%) zijn
hierin gepubliceerd. Op de tweede plaats volgt
Archives of General Psychiatry met 18 artikelen
(21%). Daarna volgt American Journal of Psychiatry
met 13 artikelen (15%). Schizophrenia Bulletin,
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Journal of Clinical Psychiatry, Psychological Medicine
en Schizophrenia Research sluiten de rij met respec-
tievelijk 5 (6%), 4 (5%), 2 (2%) en 1 (1%) artikelen. In
acht toonaangevende tijdschriften op het gebied
van de psychiatrie zijn dus in de afgelopen dertig
jaar slechts 2,9 artikelen per jaar verschenen over
gecontroleerde onderzoeken naar psychosociale
interventies bij schizofrenie. Dit is een gemiddel-
de van bijna o,4 per tijdschrift per jaar.

Het overzicht betreft gecontroleerde onder-
zoeken. Waaruit bestonden de controlecondities?
In 34% van de gevallen (n = 25) is er vergeleken met
standaardzorg. Deze is lang niet altijd duidelijk
geoperationaliseerd. Vaak betreft het een combi-
natie van medicatie en arbeids- of bezigheidsthe-
rapie. In 38% van de gevallen (n = 28) is de expe-
rimentele interventie vergeleken met een
specifieke en duidelijk omschreven andere psy-
chosociale of medicamenteuze interventie. Een
baseline-meting of een wachtlijstconditie werd
in 26% van de gevallen toegepast (n =19). Eenmaal
ging het om een vergelijking met nationale cij-
fers(n=1;1%).

Wat betreft het aantal proefpersonen per
conditie ontstaat het beeld zoals weergegeven in
tabel 1.

TABEL 1 Aantal proefpersonen per onderzoeksconditie
n per conditie Aantal onderzoeken % onderzoeken
“5 3 4
5-10 11 16
11-25 29 40
26-50 19 26
51-75 6 8
76-100 4 5
> 100 1 1
n=73 100%

De meeste onderzoeken (40%; n = 29) hebben tus-
sen de 20 en 50 proefpersonen (tussen de 11 en 25
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proefpersonen per conditie). In 30 onderzoeken
(40%) zijn meer dan 50 proefpersonen (meer dan
25 per conditie) en 20% heeft 10 of minder proef-
personen per conditie. Zonder verdere bereke-
ningen te doen kan op basis hiervan worden
aangenomen dat de statistische kracht en gene-
raliseerbaarheid van de resultaten in het alge-
meen laagis.

Met betrekking tot het classificatiesysteem
geldt dat er tot ongeveer 1985 nauwelijks is ver-
meld hoe patiénten zijn geidentificeerd. Daarna
is er meer duidelijkheid en worden vooral de
DSM-III(-R) en de 1CD-10 gebruikt. Ook dit
beperkt de generaliseerbaarheid van de resulta-
ten.

De afthankelijke variabelen betreffen vrijwel
altijd maten voor symptomen en algemeen
(rol)functioneren. Niet zelden gaat het om onbe-
kende of niet-gespecificeerde instrumenten.
Deze worden vaak aangevuld met variabelen die
specifiek gerelateerd zijn aan het doel van de
experimentele interventie. Opvallend is het
geringe aantal onderzoeken waarin de kosten
van zorg zijn bepaald. (Hierbij kan worden opge-
merkt dat deze variabele wel regelmatig wordt
gemeten in onderzoeken over community-treat-
ment en dagbehandeling die vanwege de afwezig-
heid van expliciet omschreven psychosociale
interventies buiten dit onderzoek zijn gelaten.)
Voor variabelen die de subjectieve beleving van
patiénten operationaliseren, is helemaal weinig
aandacht geweest.

Erisin de onderzoeken die in deze medische
tijdschriften zijn gepubliceerd, weinig rekening
gehouden met medicatie-effecten. Slechts in 36%
van de gevallen (n = 26) is er gecontroleerd voor
medicatie, al of niet in combinatie met andere
variabelen. In 22% (n = 16) is er alleen voor niet-
medicamenteuze onafhankelijke variabelen ge-
controleerd. In totaal is er in 42% van de onder-
zoeken (n = 31) niet statistisch gecontroleerd voor
variabelen waarop de condities voor aanvang van
de interventie verschilden, is hierover niet gerap-
porteerd of is niet duidelijk of een statistische
controle noodzakelijk was.
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Samengevat kan worden opgemerkt dat er zeer
weinig gecontroleerde onderzoeken naar psycho-
sociale interventies bij schizofrenie zijn versche-
nen in de toonaangevende tijdschriften op het
gebied van de psychiatrie. De onderzoeken die
zijn verschenen, vertonen vaak methodologische
tekortkomingen zoals een Kkleine proefgroep,
onduidelijke classificatiecriteria en gebrekkige
statistische controle. Bij het vaststellen van de
effecten valt op dat er weinig aandacht wordt
geschonken aan de kosten van zorg en aan de
subjectieve beleving van patiénten. De resultaten
van de onderzoeken moeten dan ook op voor-
hand met de nodige reserve worden geinterpre-
teerd.

RESULTATEN

Voor een duidelijk overzicht zijn de 73
onderzoeken als volgt gecategoriseerd: (1) onder-
zoeken met betrekking tot trainingsmethoden
en vormen van bejegening (n = 11), (2) onderzoe-
ken naar specifieke trainingen, therapieén of pro-
grammaonderdelen (n = 27), (3) onderzoek naar
familie-interventies en psycho-educatie (n = 25),
en (4) onderzoeken naar het effect van verschil-
lende fysieke behandelcondities (n = 10).

METHODIEK EN BEJEGENING

In tabel 2 staan de onderzoeken naar bejege-
ning en methodiek samengevat. Als belangrijk-
ste bevinding geldt dat externe structuur door
middel van voorgeschreven afdelingsprogram-
ma’s en klinische bekrachtigingsprogramma’s
tot conformistisch gedrag van patiénten binnen
het ziekenhuis kan leiden. De effecten generali-
seren echter niet buiten het ziekenhuis, en de
structuur en de bekrachtigers hebben geen gun-
stig effect op symptomen. Het weghalen van de
structuur lijkt een gunstig effect op de activiteit
van patiénten te hebben en schept verwarring
onder het personeel. Ten slotte lijken bij het
leren van vaardigheden rollenspelen (een combi-
natie van modeling, imitatie en sociale bekrach-
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TABEL 2 Methodiek en bejegening
Auteur / Jaar Onderwerp / Vraag Resultaat
Visher & O’Sullivan Effect van het weghalen van externe Patiénten worden actiever. Geen negatief
1970 structuur (van een afdelingsprogramma) effect op symptomen en functioneren.
op symptomen en functioneren. Personeel wordt onrustig, verliest controle.
Lubow 1971 Effect van taakvariatie op interactie Geen effect op sociale interacties.
tijdens arbeidstherapie.
Ludwig & Marx 1971 Effect van aandachten structuur Combinatie van aandachten structuur heeft

op gedrag in hetziekenhuis.
Walker e.a. 1973 Effect van contingente bekrachtiging
op productiviteit en sociaal gedrag.
Bakere.a. 1974, 1977 Effect van token economy op gedrag
en symptomen.
Pattiee.a. 1975 Effect op werkprestatie van individuele
stimulatie en begeleiding tijdens
arbeidstherapie/werk.
Falloone.a. 1977 Effect van rollenspelen, modeling
enopdrachten op sociaal gedragen
maten voor welbevinden.
Griffiths & Gillingham Effect van video-feedback op

1978 zelfperceptie.

Walker 1979 Effect van verschillende bekrachtigers
tijdens een rehabilitatieprogramma
op aanwezigheid en prestatie.
Higsone.a. 1985 Effect van maaltijden als bekrachtigers
in een token economy m.b.t. eten en
doelgedrag.
Li & Wang 1994 Effect van combinatie training,
bekrachtiging en token economy op

gedrag en symptomen.

positief effect op gedrag in het ziekenhuis.

Enigeffect bij vooral slecht functionerende patiénten.

Effect tijdens baseline-meting is groter dan tijdens interventie.
Geen (follow-up)effect.

Positief effect, maar niet meer dan taakvariatie.

Geen generalisatie van effecten in de tijd.

Rollenspel heeft de meeste toegevoegde waarde.

Kortdurend (zowel positief als negatief) effect.

Bekrachtiger per product (loon naar prestatie)

in combinatie met sociale bekrachtiging heeft meeste effect.

Meer maaltijden gegeten, geen effect op doelgedrag.

Training en bekrachtiging hebben gunstig

effect op gedrag en negatieve symptomen.

tiging) een goede trainingsmethodiek te zijn.
Samenvattend kan worden gesteld dat er geen
goede argumenten zijn om voor het reduceren
van symptomen en het verbeteren van het func-
tioneren buiten de kliniek te werken met ge-
structureerde klinische programma’s.

SPECIFIEKE INTERVENTIES

In tabel 3 staan de gecontroleerde onderzoe-
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ken naar de effecten van specifieke trainingen,
therapieén of programmaonderdelen samenge-
vat. In grote lijnen kunnen effecten worden
onderscheiden op symptomen en op functione-
ren.

De psychotische symptomen van patiénten
met schizofrenie kunnen worden gereduceerd
met antipsychotische medicatie, cognitieve
gedragstherapie en kortdurend met aandachts-
manipulatie. Cognitieve gedragstherapie heeft
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ook een gunstig effect op niet-psychotische
symptomen en kan daarom worden toegepast bij
het leren herkennen en omgaan met pre-psycho-
tische signalen. Aandachtsmanipulatie, het ge-
concentreerd bezig zijn met talige informatie,
leidt de aandacht van hallucinaties af en kan
daarom een reductie van het lijden geven.
Muziektherapie kan helpen om negatieve symp-
tomen te reduceren.

Het functioneren van patiénten kan worden
verbeterd met behulp van socialevaardigheids-
training en psychosociale therapie gericht op
probleemoplossing. Het effect van socialevaar-
digheidstraining lijkt groter wanneer de patiént
minder negatieve symptomen heeft. Psycho-
sociale therapie lijkt vooral effectief wanneer de
patiéntin een gezin woont.

Het overzicht maakt ook duidelijk dat er
geen wetenschappelijke evidentie is voor een spe-
cifiek effect op symptomen en functioneren van
individuele of groepsgewijze psychotherapie,
groepsbesprekingen, dramatherapie en bezig-
heidstherapie. Wel kunnen deze interventies een
bijdrage leveren aan een toename van het welbe-
vinden.

FAMILIE-INTERVENTIES EN
PSYCHO-EDUCATIE

Het grootste deel van de artikelen is gewijd
aan onderzoek naar het effect van gezinsinter-
venties en psycho-educatie. In tabel 4 worden de
resultaten weergegeven.

De meeste onderzoeken zijn gericht op het
beinvloeden van het beloop, met name in termen
van terugval en heropnames. Daarnaast wordt
vooral gekeken naar het effect op het functione-
ren en de symptomen. Het effect van familie-
interventies en psycho-educatiec op expressed
emotion (EE) wordt weinig gemeten. Wel wordt
regelmatig een onderscheid gemaakt tussen het
effect van een interventie bij gezinnen met een
hoge, dan wel een lage E E-score.

De resultaten geven een eenduidig beeld.
Psychologische interventies (educatie en trai-

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 42 (2000] 2

ning) bij patiénten en hun families hebben een
gunstig effect op het beloop van de ziekte en op
het functioneren van de patiént. Ook zijn positie-
ve effecten op de therapietrouw en het EE-kli-
maat vastgesteld. Het effect is vooral sterk bij
ambulante toepassing van de training en educa-
tieen hetlijkt niet uit te maken of de interventies
in groepen of apart per gezin worden gegeven.
Alleen educatie werkt onvoldoende en sociale-
vaardigheidstraining lijkt geen toegevoegde
waarde te hebben.

FYSIEKE BEHANDELCONDITIES

Waar moet de behandeling van patiénten
met schizofrenie plaatsvinden? In tabel 5 staan
de resultaten samengevat van onderzoek naar
fysieke behandelcondities. De conclusie is duide-
lijk: indien mogelijk moeten patiénten met
schizofrenie ambulant worden behandeld en
begeleid. Er zijn geen negatieve effecten van
ambulante zorg gevonden op het beloop, het
functioneren, de symptomen en de kosten van
zorg, wanneer er wordt vergeleken met klinische
condities. Wanneer een opname nodig is, heeft
een open setting de voorkeur boven een gesloten
setting.

VERGELIJKING MET ANDERE REVIEWS

Komen de resultaten zoals hier vermeld
overeen met andere onderzoeken naar het effect
van psychosociale interventies bij schizofrenie?
Hoe is het beeld wanneer ook toonaangevende
psychologische tijdschriften zoals Psychological
Bulletin en Psychological Review bij het onderzoek
worden betrokken? Om hier een indruk van te
verkrijgen, zijn een recent internationaal en een
nationaal overzicht geraadpleegd.

Met betrekking tot het internationale
onderzoek is de Cochrane Library geraadpleegd. De
Cochrane Schizophrenia Group (Adams e.a. 1998)
maakt een overzicht van alle gerandomiseerde
onderzoeken over schizofrenie en andere chroni-
sche psychotische stoornissen en draagt er zorg
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TABEL3

Auteur /Jaar

McGeee.a. 1968

O’Briene.a. 1972

Paule.a. 1972

Hogarty & Goldberg
1973

Claghorne.a. 1974
Maratos & Kennedy

1974

Tumae.a. 1978

Margoe.a. 1981

Lehmane.a. 1982

Weste.a. 1982

James 1983

Spencere.a. 1983

Milne 1984

Liberman e.a. 1986

Lukoffe.a. 1986

Liberman e.a. 1986

Specifieke interventies

Onderwerp / Vraag

Resultaat

Effect van interpersoonlijke

groepspsychotherapie op

functioneren, symptomen en zelfwaardering.

Effect van individuele of groeps-
ondersteunende therapie (ambulant)
op symptomen en functioneren.

Effect van onderhoudsmedicatie
tijdens afdelingsprogramma

op symptomen en functioneren.
Interactie-effect medicatie en
rehabilitatieprogramma (roltraining)
op symptomen en functioneren.

Effect van de combinatie groepstherapie
en medicatie op symptomen.

Effect van groepsbespreking

(klinisch) op incidenten.

Toegevoegde waarde van psycho-
dynamische psychotherapie m.b.t.
symptomen en functioneren.

Effect van auditieve input

op auditieve hallucinaties.

Effect van psychotherapeutische
klinische zorg op beloop en functioneren.
Vergelijking discussiegroep versus
activiteitengroep (klinisch); effect

op symptomen.

Reductie van auditieve hallucinaties
door oordop of hardop-lezen.

Effect van dramatherapie en sociale-
vaardigheidstraining op sociaal

gedrag.

Effect van vaardigheidstrainings-
programma versus bezigheids-
therapieprogramma op functioneren
en symptomen.

Klinisch effect van socialevaardigheids-
training op functioneren en symptomen.
Effect van holistisch programma versus
socialevaardigheidstraining m.b.t.

beloop, functioneren en stress.

Geen toegevoegde waarde t.o.v. standaardzorg
m.b.t. functioneren en symptomen.

Wel toegevoegde waarde m.b.t. zelfwaardering.
Groepstherapie heeft toegevoegde waarde.
Tevens is er een positief aspecifiek effect

van het ‘als groep bij elkaar zijn’.

Medicatie heeft positief effect op symptomen

maar negatief effect op functioneren.

Effecten van rehabilitatie en medicatie vullen elkaar aan.

Groepstherapie heeft geen toegevoegde waarde m.b.t.
symptoomreductie.
Regelmatige groepsbijeenkomstleidt tot reductie van

incidenten op de afdeling.

Geen toegevoegde waarde t.0.v. medicamenteuze behandeling.

Meer effect op tijdelijke reductie als de input interessanter

isen er meer ingespannen naar wordt geluisterd.

Geen toegevoegde waarde t.o.v. alleen medisch georiénteerde

zorg. Langere opnameduur dan standaardzorg.

Geen verschil.

Lezen heeft meer effect dan oordop.

Aspecifieke verbeteringen in beide groepen.

Geen generalisatie.

Trainingsprogramma heeft positief effect,

ook na een halfjaar.

Verbetering op beide variabelen tot een jaar
follow-up.
Geen verschillen in heropnames na twee jaar.

Symptoomreductie gelijk in beide groepen.
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Auteur /Jaar Onderwerp / Vraag Resultaat
Bick &Kinsbourne Effect van oog-, hand-, mond- Mond openen geeft reductie. Ogen sluiten
1987 beweging op auditief hallucineren. en vuist ballen niet.
Green 1990 Effect van subvocale spraak op Neurién heeft meer effect dan

auditief hallucineren.
Eckmane.a. 1992 Effect van cognitief gedragsthera-
peutisch symptoommanagement
op symptomen en vaardigheden.
Vergelijking met ondersteunende
groepstherapie.
Tarrier e.a. 1993 Effect van cognitieve gedragstherapie
op symptomen, coping en functioneren.
Garety e.a. 1994 Effect van cognitieve gedragstherapie

op symptomen, stress en functioneren.

Liberman e.a. 1994 Effect van medicatiereductie en
gedragstherapie op symptomen en
functioneren.

Tange.a. 1994 Effect van muziektherapie op
symptomen en slaappatroon.
Drurye.a. 1996 Effect van cognitieve gedragstherapie
op positieve symptomen.

Mardere.a. 1996 Effect van vaardigheidstraining en
medicatiemanagement op symptomen
en functioneren in vergelijking met
ondersteunende groepstherapie.
Kopelowicze.a. 1997 Effect van socialevaardigheidstraining
op negatieve symptomen en
vaardigheden. Vergelijking: patiénten
met ernstige en met minder ernstige
negatieve symptomen.

Kuiperse.a. 1997 Effect van cognitieve gedragstherapie

op symptomen, functioneren, inzichten
zelfbeleving.

Hogartye.a. 1997 Effect van individuele psychosociale
therapie op terugval, symptomen en
functioneren. Vergelijking met
ondersteunende gesprekken en gezins-

interventies.

vuist ballen en wenkbrauwen fronsen.

Beide hebben positief effect op symptomen.
Symptoommanagement heeft gunstig effect op
herkennen van en omgaan met waarschuwings-

signalen (tot 1 jaar follow-up).

Positief effect (tot 6 maanden follow-up) op
wanen en angst (niet op hallucinaties en
depressie).

Na 6 maanden, ten opzichte van wachtlijst:
positief effect op waanovertuiging, depressie,
symptomen. Geen effect op stress en
functioneren.

Gunstig maar aspecifiek effect op

activiteitenniveau.

Gunstig effect op negatieve symptomen
bij vooral hoger opgeleide patiénten.
Snellere, langere en meer verbetering dan
standaardzorg.

Vaardigheidstraining en medicatie-
management hebben gunstig effect

op functioneren.

Geen effecten bij patiénten met een ‘defect’.
Bij ‘non-defect’-patiénten: positief effect op

vaardigheden tot 6 maanden follow-up.

Gunstig effect op symptomen.

Nadriejaar:

Terugval: positief effect bij patiénten die bij gezin wonen.
Meer terugval bij patiénten die zelfstandig wonen.
Symptomen: effect gunstiger als patiént bij gezin woont.

Functioneren: gunstig en langdurig effect.
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TABEL 4

Auteur /Jaar

Langsleye.a. 1971

Jacobs & Trick 1974

Goldsteine.a. 1978
King & Goldstein 1979

Leffe.a. 1982, 1984, 1985

Sturgeon e.a. 1984

Glicke.a. 1985, 1990
Haase.a. 1988, 1990
Spencer e.a. 1988
Falloon e.a. 19852,
1985b, 1987
Doanee.a. 1985,1986

Hogarty e.a. 1986, 1991

Tarriere.a. 1988

Leffe.a. 1989

McCarthye.a. 1989

Reae.a. 1991

Tarriere.a. 1991

Familie-interventie en psycho-educatie

Onderwerp / Vraag

Resultaat

Effect van ambulante gezinscrisis-

therapie op beloop en functioneren.

Effect van gedragstraining bij
patiénten gezin op heropnames.
Effect van ambulante gezincrisis-
therapie en medicatie tijdens nazorg
op symptomen en functioneren.
Effect van psycho-educatie en gezins-
groepen op EE, terugval en kwaliteit
van leven.

Interventies gericht op EE-reductie bij
gezinnen met hoge en lage EE-score;
effect op terugval/decompensaties.
Effect van klinische gezinsinterventies

op functioneren, beloop en interactie.

Effect van gezinsinterventie en

casemanagement m.b.t. beloop.

(Twee jaar follow-up)effect van
gezinspsycho-educatie versus
individuele socialevaardigheids-
training op gedrag en terugval.
Effect van verschillende vormen van

gezinsinterventie op terugval.

Effect van combinatie psycho-educatie
met gezinstherapic of met gezinsgroepen
op EE, beloop en functioneren.

Effect van gezinsinterventies (E E- en
copingtraining) op EE, functioneren

en symptomen.

Effect van gezinsinterventies op
copingstijl van de patiént en beloop.
Effect van gezinsinterventies op

kosten van zorg.

Minstens even effectief als opname m.b.t.
algemeen functioneren.
Beter m.b.t. heropnames en crisismanagement.

Positief effect op voorkomen van heropnames.

Combinatie van therapie en medicatie heeft meeste effect.

Langdurig positief effect op EE, terugval

en (medicamenteuze) therapietrouw.

Minder terugval in beide condities.

Vrouwelijke patiénten profiteren het meest

m.b.t. beloop en functioneren.

Gezinnen krijgen een positievere attitude t.a.v. patiénten.
Gezinsinterventie heeft gunstig effect op

opnames, symptomen, medicatiedosering

ensociaal functioneren (tot 2 jaar follow-up).

Negatieve affectieve stijl van gezin kan vooral bij
casemanagement een negatief effect hebben.
Gezinspsycho-educatie heeft betere resultaten.
Socialevaardigheidstraining heeft geen

toegevoegde waarde.

Alleen educatie heeft geen effect op terugval.
In combinatie met doelstellen en stressmanagement
wel positief effect.

Beide interventies zijn effectief.

Meer effect dan standaardzorg.

Effect op copingstijl is onduidelijk.
Positief effect op recidive.

Bij hoog-E E-gezinnen is de interventie kostenbesparend.
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Auteur /Jaar Onderwerp / Vraag

Resultaat

Birchwood e.a. 1992 Effect van psycho-educatie op
kennis en attitude.
Wallacee.a. 1992 Effect van educatiemodules op

kennis en vaardigheden bij patiénten.

Overdraagbaarheid ervan op personeel

(modulen: medicatie, vrije tijd, zelfzorg).

Brooker e.a. 1994 Effect van psychosociale training van

gezinnen door verpleegkundigen op

symptomen, functioneren en welbevinden.

Randolph e.a. 1994 Effect van gedragsmatige gezins-
interventies op symptomen, EE en
heropnames.

Xionge.a. 1994 Effect van gezinsinterventies op
symptomen, functioneren en beloop.
Zhange.a.1994 Effect van gezinsinterventies op
symptomen, functioneren en beloop
bij patiénten met een eerste psychose.
McFarlane 1995 Gezinsinterventies: per gezin of

in groepen? Effect op symptomen,
beloop, functioneren, medicatietrouw.
Tellese.a. 1995 Effect van gedragsmatige gezins-

interventies (klinisch) op symptomen

Positieve effecten.

Huiswerk heeft geen toegevoegde waarde.
Kennis en vaardigheid neemt toe bij
patiénten (tot 1 jaar follow-up).

Modulen zijn goed over te dragen.

Gunstig effect op alle variabelen.

Na een jaar: betere resultaten dan standaard-
Zorg, op symptomen en EE.

Geen verschil in heropnames.

Toteen jaar follow-up over de gehele

linie betere resultaten dan standaardzorg.
Over de gehelelinie betere resultaten

dan standaardzorg

Na twee jaar: groepsconditie langere
psychosevrije episodes. Overigens geen verschillen.
(Medicatietrouw voorspelt terugval.)

Naeen jaar: geen verschillen tussen de condities.

en terugval, vergeleken met casemanagement.

Atkinson e.a. 1996 Effect van educatie en training

in probleemoplossing bij patiénten,
op functioneren en kwaliteit van leven
Linszene.a. 1996 Toegevoegde waarde van gezins-
interventies op klinisch-resocialisatie-
programma. Effect op symptomen en
terugval.

MacPherson e.a. 1996 Effectvan 1 of 3 sessies medicatie-
educatie op medicatietrouw en kennis.
Solomon e.a. 1996 Psycho-educatie voor gezinnen: per
gezin of in groepen? Effect op zelf-

vertrouwen.

Positief effect op functioneren en medicatietrouw.

Geen toegevoegde waarde bij

patiénten met eerste psychose.

Geen verschillen tussen gezinnen

met hoge en lage EE-score.

Drie sessies hebben meer effect op
kennis. Geen effecten op medicatietrouw.

Beide condities effectief.

voor dat dit overzicht actueel en via cd-rom en
Internet beschikbaar blijft (http://cochrane.
co.uk/info/abstracts/abidx. htm#Go6@). In 1998
zijn ongeveer 4000 gerandomiseerde onderzoe-
ken samengevat met als oudste een onderzoek
uit 1948. Het overzicht betreft reviews over alle
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onderwerpen: medicatieonderzoek, psychosocia-
le hulpverlening en politieke en financi¢le kwes-
ties.

Net als in ons eigen onderzoek merken
Adams e.a. op dat er methodologisch vaak veel op
het onderzoek is aan te merken. Tot nu toe kan er
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TABEL 5 Fysieke behandelcondities

Auteur / Jaar Onderwerp / Vraag

Resultaat

Marxe.a. 1973 Effect van ambulante, thuis- of
klinische zorg op autonomie,
symptomen en zelfwaardering.
Levensone.a. 1977 Ambulante of klinische behandeling
bij acute psychose; effect op
symptomen en kosten.

Seeman 1978 Poliklinische nazorg of

bij vrij gevestigde psychiater;

effect op activiteiten en hospitalisatie.
Guidrye.a. 1979 Dag- of klinische behandeling bij
chronische schizofrenie; effect op
(lengte van) heropnames en kosten.
Maye.a. 1981 Follow-upeffect op functioneren en
zorgconsumptie van verschillende
klinische zorgvormen (standaardzorg+):
medicatie, ECT, individuele en groeps-
psychotherapie.

Hoult 1986 Ambulante versus klinische zorg:

effect op symptomen, beloop en kosten.
Fane.a. 1994 Gesloten standaardzorg of open
opname met rehabilitatie: effect
op functioneren.

Jin1994 Gesloten standaardzorg of open
opname metactiviteitenprogramma:
effect op symptomen.

Zhange.a.1994 Ambulante versus klinische zorg:
effect op symptomen, functioneren en
heropnames.

Sledge e.a. 1996 Crisisinterventie: dagklinisch of
klinisch? Effect op symptomen,

functioneren, satisfactie.

Ambulante patiénten blijven autonomer.
Geen verschil m.b.t. symptomen en zelf-
waardering.

Geen verschil m.b.t. (duur van) herstel en

symptomen. Ambulantis goedkoper.

Poliklinische zorg beter op beide

variabelen.

Dagbehandeling op alle variabelen beter.

Geen verschillen.

Ambulante zorg op alle variabelen beter.

Open opname met rehabilitatieprogramma

leidt tot beter functioneren.

Open opname met activiteitenprogramma
leidt tot minder symptomen en lagere
medicatiedosering.

Effect gunstig voor alle drie de variabelen.

Na twee jaar: geen verschillen.

volgens hen daarom nog maar heel weinig met
zekerheid worden gezegd over de behandeling
van chronische psychotische stoornissen. Vaak is
wel duidelijk dat een bepaalde interventie kan
werken bij een duidelijk afgebakende subgroep
van patiénten, maar niet of deze in de dagelijkse
praktijk echt relevant is voor de zo heterogene
doelgroep. De generaliseerbaarheid van veel
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onderzoeksresultaten laat dus te wensen over.
Ook uiten de auteurs forse kritiek op de gebruik-
te meetinstrumenten: ‘.. outcomes are often
measured by scales that even researchers do not
fully understand...” (Adams e.a. 1998, p. 186).

Met betrekking tot psychosociale interven-
ties geeft de Cochrane Library overzichten over
cognitieve gedragstherapie (Jones e.a. 1998),
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gezinsinterventies (Mari & Streiner 1996), crisis-
interventies (Joy e.a. 1998), thuiszorg (Marshall
& Lochwood 1998), casemanagement (Marshall
e.a. 1997) en vaardigheidstrainingsprogramma’s
(Nicol e.a. 1998).

In het overzicht over cognitieve gedragsthe-
rapie wordt geconcludeerd dat deze interventie
bijdraagt aan terugvalpreventie en waarschijn-
lijk een positief effect heeft op symptomen en het
functioneren van patiénten met schizofrenie.

Met betrekking tot gezinsinterventies
wordt geconcludeerd dat deze interventie duide-
lijk een positief effect heeft op terugval, heropna-
mes en medicamenteuze therapietrouw. Ook
verhoogt ze de kans dat patiénten reguliere dag-
activiteiten vinden en houden. Volgens de
auteurs is het effect op expressed emotion, de last
voor familieleden en het voorkomen van suicide
nog niet onomstotelijk aangetoond. Met betrek-
king tot de positieve invloed van gezinsinterven-
ties op expressed emotion is deze conclusie in strijd
met veel andere bevindingen (zie bijvoorbeeld
het overzichtsartikel van Penn & Mueser 1996).

Thuiszorg en ambulante crisisinterventie
verdienen volgens de desbetreffende reviews de
voorkeur boven klinische opname. De niet-klini-
sche interventies leiden tot kortere opnames en
tot meer satisfactie van en reguliere dagactivitei-
ten door patiénten. Bovendien zijn deze zorgvor-
men waarschijnlijk goedkoper en minder belas-
tend voor de patiént en diens sociale netwerk (zie
ook Wiersma e.a. 1995). Er is geen nadelig effect
op de symptomen vastgesteld en de patiénten
zijn geneigd tot meer therapietrouw. Overigens
kan hierbij worden opgemerkt dat in het onder-
zoek naar het effect van niet-klinische zorgvor-
men vaak een vergelijking wordt gemaakt met
klassieke verblijfsafdelingen waar minder perso-
neel en middelen zijn en weinig of geen behande-
ling en doelgerichte begeleiding plaatsvinden.

Casemanagement is volgens de auteurs veel
minder effectief dan wordt gepropageerd. Uit het
overzicht blijkt dat het slechts tot een kleine ver-
betering leidt bij het aantal patiénten dat in zorg
blijft. Verder leidt het tot meer en langere opna-
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mes en is er geen positief effect op symptomen,
functioneren en kwaliteit van leven aangetoond.

Over de vaardigheidstrainingsprogramma’s
formuleren de auteurs geen conclusies. Daarvoor
werden er te weinig methodologisch verant-
woorde onderzoeken gevonden. De auteurs vra-
gen zich daarom af of het nog wel ethisch verant-
woord is om allerlei programma’s toe te passen
zonder dat dit wordt begeleid door gerandomi-
seerd onderzoek.

In Nederland is door het Trimbos-instituut
een overzicht gemaakt van meta-analyses en
overzichtsartikelen van interventies bij schizo-
frenie in de jaren 1965 tot en met 1993 (Van
Gageldonk 1997). Geconcludeerd wordt dat er
geen of onvoldoende wetenschappelijk bewijs is
gevonden voor het effect van individuele of
groepspsychotherapie. Positieve resultaten zijn
gevonden bij arbeidsrehabilitatie en ambulante
of thuiszorg in vergelijking met klinische zorg,
hoewel onduidelijk blijft wat de specifieke effec-
ten zijn. Specifieke positieve resultaten treden op
bij gezinsgerichte interventies zoals educatie,
discussiegroepen, trainingen in probleemoplos-
sing en bij socialevaardigheidstraining. De effec-
ten van gezinsgerichte interventies betreffen
vooral de kans op terugval. Socialevaardigheids-
training heeft een specifiek gunstig effect op de
getrainde vaardigheden en op sociale angst.

CONCLUSIE: WELKE PSYCHOSOCIALE
INTERVENTIES WERKEN BIJ
SCHIZOFRENIE?

De overzichten van ons onderzoek, de
reviews van de Cochrane Library en het overzicht
van het Trimbos-instituut komen in grote lijnen
overeen.

De psychosociale behandeling van patién-
ten met schizofrenie kan in principe ambulant of
door middel van thuiszorg plaatsvinden. Om
symptomen te reduceren kan naast medicatie
gebruik worden gemaakt van muziektherapie
(bij negatieve symptomen), aandachtsmanipula-
tie en vooral van cognitieve gedragstherapie.
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Deze interventie heeft ook een gunstige invloed
op hetbeloop.

Het beloop, in termen van heropnames en
terugval, wordt ook gunstig beinvlioed door
(ambulante) psycho-educatie en training in pro-
bleemoplossing van patiénten en hun gezinnen.
Deze interventie heeft ook een gunstig effect op
de medicamenteuze therapietrouw en op het
algemeen functioneren van de patiént.

Naast psychosociale therapie of training in
probleemoplossing heeft ook socialevaardig-
heidstraining een positieve invloed op het func-
tioneren. De eerste vorm van training heeft
vooral een algemeen effect. Socialevaardigheids-
training heeft meer specifiek invlioed op de vor-
men van gedrag en de situaties die tijdens de trai-
ning aan bod zijn gekomen.

Concluderend kan daarom worden gesteld
dat het volgende basispakket aan psychosociale
zorg het meest kan steunen op wetenschappelij-
ke evidentie: thuiszorg en een ambulante behan-
deling met cognitieve gedragstherapie en socia-
levaardigheidstraining voor de patiént, en psy-
cho-educatie en training in probleemoplossing
voor de patiént en diens sociale netwerk.

{Z Dit onderzoek werd mogelijk gemaakt door subsidies
van de Stichting GGz Groningen en het Academisch Ziekenhuis

Groningen.
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SUMMARY Thirty years of psychosocial interventions in schizophrenia - C. Tak,

M.T. Appelo, R.J. van den Bosch, D. Wiersma -

BACKGROUND Many different psychosocial interventions in schizophrenia exist. But which

are based on scientific evidence?

AIMS Toidentify thestate of the art with regard to psychosocial interventions in schizophrenia.
METHODS Thirty years of research regarding non-medical interventions in schizophrenia are
reviewed. The eight psychiatric journals with the highest citation ranking in 1996 were used for

this purpose.
RESULTS Seventy-threestudies were found.

CONCLUSIONS There is scientific evidence to conclude that the core of psychosocial interven-
tions in schizophrenia consists of community based care, cognitive behavioural therapy, psycho-

educations and social and problem-solving skills training.
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