Voorkémen van ernstige psychische
aandoeningen? Meerdere

vormen van preventie nodig

M.B. DE KONING

Veel ggz-instellingen hanteren een onderscheid tussen
kortere en langere behandelvormen, waarbij patiénten met
ernstige psychische aandoeningen (gpa) (Delespaul & De
consensusgroep epa 2013) over het algemeen in de langdu-
rige zorg worden behandeld. De kortere behandelvormen
worden nogal eens aangeduid als ‘curatieve zorg’. Dit kan
ten onrechte het idee oproepen dat de problematiek in de
langdurige zorg ‘chronisch’ of ‘niet behandelbaar’ is.

Cure versus care

Het begrip ‘era’ is echter geintroduceerd om een groep te
definiéren bij wie symptomen en disfunctioneren of
ongunstige levensomstandigheden elkaar wederzijds
beinvloeden, en bij wie geintegreerde zorg op meerdere
levensgebieden noodzakelijk is. Het risico dat deze groep
mede door het epa-label gestigmatiseerd wordt en juist
minder zorg krijgt, werd door Delespaul (2019) recent
treffend beschreven in dit tijdschrift. Deze discussie over
de (on)mogelijkheid van curatieve behandelingen in de
langdurige zorg is niet nieuw. In 2008 schreef Keet al het
redactioneel ‘Ernstige psychiatrische ziekten: cure en
care?, waarin hij het bestaan van bewezen effectieve
interventies voor era benadrukte, en het belang van inte-
gratie van cure en care.

Preventie van EPA?

De begrippen cure en care spelen ook een rol bij adviezen
over preventie van epa. Couwenbergh en Van Weeghel
(2019) hebben een belangwekkende studie uitgevoerd op
dit gebied. Zij beschrijven in hun artikel elders in dit tijd-
schrift een veldraadpleging uitgevoerd onder experts uit
diverse deelterreinen van de ggz. Zij richten zich op terti-
aire preventie: het voorkdmen van chroniciteit bij patién-
ten die al in zorg zijn in de ggz. Uit hun kwalitatieve studie
komen zes clusters van aanbevelingen naar voren. Voor
veel van deze aanbevelingen bestaat ook wetenschappe-
lijke evidentie.

De paradox die hieruit naar voren komt, is dat veel patién-
tenin de ggz in een vroeger stadium geintegreerde zorg op

meerdere levensgebieden zouden moeten krijgen om
langduriger afhankelijkheid van deze zelfde zorg in een
later stadium te voorkdmen.

Herstelpotentie

De tweede aanbeveling gaat over completere diagnostiek
en behandeling, vroegin het traject. Hoewel deze aanbeve-
lingabsoluutzinvolis,dreigt ook hierdeindrukte ontstaan
dat patiénten opgegeven zijn als ze de ‘cure’ verlaten.
Patiénten zouden volgens sommige experts te vroeg als
behandelresistent worden bestempeld en doorverwezen
worden naar flexibele assertive community treatment (F-ACT).
Behandelresistentie bij een aanpak gericht op één stoornis
betekent echter niet dat de patiént ook behandelresistent
isin een setting waarin interventies op meerdere levensge-
bieden en gericht op meerdere stoornissen geboden kun-
nen worden.

Helaas weten we uitde praktijk dat er, mede door schaarste,
niet in alle r-acT-teams voldoende curatieve interventies
aangeboden kunnen worden (o.a. Van der Staring e.a.
2019). Dat is echter een probleem van verdeling van
schaarse middelen en zegt niets over de herstelpotentie
van patiénten in zorg bij r-act of de behandelpotentie van
F-ACT-teams.

Secundaire of tertiaire preventie?

Hetvoorkdmen van chroniciteit bij patiénten die al in zorg
zijnin de ggz, beschouwen Couwenbergh en Van Weeghel
als tertiaire preventie. Hier kan het verbeteren van de uit-
komst van de behandeling van de gediagnosticeerde
stoornis onder vallen. Maar het kan ook gaan om het vroeg
opsporen van een (ernstiger) stoornis die nog niet gediag-
nosticeerd werd toen de patiéntin zorgkwam. Datnoemen
we ook wel secundaire preventie, omdat je immers de
transitie naar een andere diagnose probeert te voorkdmen.
Met name op het gebied van opsporen van hoogrisico-
symptomen voor psychose en mogelijke preventie van
transitie naar psychose is veel onderzoek gedaan (Fusar-
Poli e.a. 2013).
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De laatste jaren is er ook een pleidooi gaande voor diagno-
seonafhankelijke vroege interventie, omdat symptomen
voorbijgaand en fluctuerend kunnen zijn,en omdatandere
uitkomstparameters mogelijk belangrijker zijn dan de
eventuele transitie naar een bepaalde diagnose (McGorry
e.a. 2018).

De aanbevelingen die Couwenbergh en Van Weeghel for-
muleren lijken aan te sluiten bij deze ontwikkeling: vier
van de zes clusters van aanbevelingen zijn diagnoseonaf-
hankelijk: ruimte voor het persoonlijk verhaal, betrekken
van familie en sociale context, behoud van maatschappe-

lijke rollen en samenwerking met o.a. sociaal domein.

Sociale context bij algemene psychische aan-
doeningen

Alsje psychische aandoeningen beschouwt als kwetsbaar-
heden waarvan de expressie kan variéren,ishet eenlogisch
gevolg dat de mate van expressie deels bepaald wordt door
de sociale context, 66k bij algemene (veelvoorkomende)
psychische aandoeningen. Er zijn aanwijzingen dat er
sprake is van een circulaire én een transgenerationele
relatie tussen een lagere socio-economische status en het
voérkomen van algemene psychische aandoeningen,
waarbij zowel inkomensniveau, opleidingsniveau als
werkloosheid van invloed lijken te zijn (Fryers e.a. 2003;
Reiss 2013). Daarnaast is er bewijs voor de samenhang
tussen vroegkinderlijk trauma en algemene psychische
aandoeningen op volwassen leeftijd (Green e.a. 2010).

De circulaire relatie tussen symptomen en disfunctione-
ren of ongunstige levensomstandigheden, die zo kenmer-
kend is voor Epa, lijkt dus —in ieder geval op groepsniveau
—ookeenrol te spelen bijalgemene psychische aandoenin-
gen. Aandacht voor werk, opleiding, financi€le situatie en
sociale steun kan mogelijk de draagkracht vergroten en
kan daardoor mogelijk bijdragen aan de preventie van epa,
ongeacht de primaire diagnose.

Primaire preventie?

Daarnaast biedt de overtuigende relatie tussen een lagere
socio-economische status, vroegkinderlijk trauma en
psychische aandoeningen aanknopingspunten voor pri-
maire preventie van psychische aandoeningen. Dit roept
de vraag op wat de taak van de geneeskunde en de ggz is op
het gebied van maatschappelijke problematiek en preven-
tie. Zeker is dat de schotten tussen ggz en sociaal domein
juist voor kwetsbare mensen een hindernis vormen. Pro-
gramma’s voor jongeren zoals Headspace (Australi¢) en @
Ease (Nederland) zijn initiatieven om deze kloof te dichten.
Couwenbergh en Van Weeghel doen op grond van hun
kwalitatieve studie heldere aanbevelingen voor tertiaire
preventie van epa binnen de ggz. Om preventie van Epa te
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verwezenlijken zijn daarnaast andere vormen van preven-
tie nodig, waarin ook bestrijding van kansenongelijkheid
inde samenleving enlaagdrempelige beschikbaarheid van
hulp voor kwetsbare mensen een plek moeten hebben.
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