INGEZONDEN

Reactie op ‘Draaideur’

Het lezen van het redactioneel in het Tijdschrift
voor Psychiatrie van april (Raes 2004) roept bij mij
de volgende bedenking op.

In de conclusie luidt het dat de tijd gekomen
is voor longitudinaal onderzoek om de routing van
deze populatie in kaart te brengen om zodoende
meer inzicht in de achtergronden en oorzaken
van de vicieuze cirkels te verkrijgen en het voor-
zieningenaanbod aan te kunnen passen. Er is in-
derdaad een gebrek aan prospectief onderzoek
met betrekking tot de populatie KIB-patiénten
(Kliniek voor Intensieve Behandeling), maar het
verbaast mij dat u geen melding maakt van het
retrospectieve follow-uponderzoek van de KIB in
Eindhoven (Sonneborn e.a. 2003). Dit onderzoekt
beschrijft namelijk van 128 patiénten, opgeno-
men tussen 1992 en 1998, demografische gege-
vens, psychiatrische voorgeschiedenis, reden van
aanmelding, behandelingsbeloop en wijze van/
bestemming bij ontslag. Door middel van een fol-
low-uponderzoek werd het behandelresultaat op
langere termijn en de tevredenheid bij patiénten
en verwijzers onderzocht. In dit onderzoek van
ons geven de resultaten aan dat slechts de helft
van de in een KIB opgenomen patiénten aange-
wezen was op langdurende klinische zorg en dat
bij een minderheid resocialisatie naar een zelf-
standige woonsituatie ook op langere termijn
haalbaar was.
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ANTWOORD aan Sonneborn

Ik heb begrip voor uw verbazing dat ik geen mel-
ding gemaakt heb van uw artikel over de popula-
tie van de Kliniek voor Intensieve Behandeling
(k1B)in Eindhoven.

Wellicht had ik in het redactioneel meer de
nadruk moeten leggen op de situatie met betrek-
king tot de in- en uitstroom van patiénten van de
KI1B in Amsterdam. Het zal u niet onbekend zijn
dat er enige verschillen bestaan in het beleid van
de drie klinieken voor intensieve behandeling in
Nederland.

B.C.M. RAES
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