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Bij de aanpak van vroege detectie van een schizo-
frene ontwikkeling vallen twee accentverschillen
waar te nemen. Deze verwijzen naar verschillen-
de inzichten over de sequentie van veranderin-
gen die voorafgaan aan de psychose (Yung &
McGorry 1996). Bij de eerste benadering wordt
ervan uitgegaan dat zich eerst aspecifieke neuro-
tische klachten ontwikkelen, gevolgd door pre-
psychotische kenmerken en uiteindelijk de
psychose. Bij de tweede benadering wordt ervan
uitgegaan dat zich in een vroeg stadium specifie-
ke cognitieve veranderingen ontwikkelen. Deze
worden begeleid door neurotische klachten – die
daar een reactie op zijn – en gevolgd door de
psychose. De tweede benadering wortelt in een
fenomenologische traditie en lijkt goede moge-
lijkheden te bieden voor vroegdetectie. In dit
artikel wordt de tweede benadering gevolgd en
worden de mogelijkheden die deze benadering
biedt voor vroegdetectie nader beschouwd.

subjectieve ervaringen van

cognitieve problemen

Cognitieve problemen zijn niet alleen aan-
wezig bij schizofrenie, ze spelen ook een rol bij
andere syndromen, zoals stemmingsstoornissen.
De cognitieve problemen bij schizofrenie zijn
daar echter van te onderscheiden. Bij stem-
mingsstoornissen gaat het primair om aan-
dachts- en concentratieproblemen, daardoor
wordt minder informatie opgenomen. Bij schizo-
frenie betreft het problemen met het organiseren
van informatie, een proces dat gewoonlijk geau-
tomatiseerd verloopt. Wanneer zich bij schizo-
frenie concentratieproblemen voordoen, zijn
deze secundair: ze zijn een gevolg van de overbe-
lasting van het werkgeheugen, veroorzaakt door
het tekortschieten van geautomatiseerde verwer-
king van informatie (Cromwell & Spaulding
1978; Cutting 1990; Van den Bosch1993; Penn
e.a.1993).

De screeningslijst voor Subjectieve Ervaringen
van Cognitieve veranderingen (sec)
Een instrument voor screening van cognitieve risicosymptomen

van schizofrenie

c.m.j.  van straten

samenvatting Voorafgaand aan een psychose ontstaan cognitieve veranderingen met een
specifiek karakter. Zodra deze leiden tot klachten kunnen ze beschouwd worden als risicosympto-
men. Deze cognitieve veranderingen kunnen betrouwbaar worden gemeten met een diagnostisch
interview. Wanneer deze specialistische diagnostiek wordt voorafgegaan door een screening, kan
getrapte diagnostiek van cognitieve risicosymptomen worden gerealiseerd: eerst screenen, dan
meten. Daartoe is een zelfbeoordelingsvragenlijst ontwikkeld: de screeningslijst voor Subjectieve
Ervaringen van Cognitieve veranderingen (sec). Onderzoek naar de betrouwbaarheid en de vali-
diteit van deze screeningslijst is onlangs gestart.
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Bij retrospectief onderzoek blijkt dat de eerste
cognitieve veranderingen meerdere jaren voor de
psychose ontstaan. De betrokkenen blijken in
staat te zijn deze veranderingen adequaat te rap-
porteren, maar doen dat zelden ongevraagd. Men
lijkt zich niet te realiseren dat de klachten rele-
vant zijn (Chapman 1966; Cutting & Dune 1989;
Gross & Huber 1998).

Door Duitse onderzoekers zijn de subjectie-
ve ervaringen beschreven als ‘basissymptomen’
(Süllwold & Huber 1986; Gross 1989). Basis-
symptomen zijn subjectieve ervaringen die voor,
tijdens en na de psychose aanwezig zijn; ze wor-
den als de basis van schizofrenie beschouwd.
Binnen het concept basissymptomen vallen
naast cognitieve problemen ook andere klach-
tengroepen: negatieve symptomen, lichamelijke
klachten en vreemde lichamelijke sensaties. De
groep cognitieve problemen blijkt echter het
meest specifiek te zijn voor beelden in het schizo-
frene spectrum (Klosterkötter e.a. 1996).  

cognitieve risicosymptomen

De cognitieve veranderingen die zich in de
jaren voorafgaand aan de psychose ontwikkelen,
leiden tot problemen in het dagelijkse functione-
ren. Zo zijn ze vaak de oorzaak van het stoppen
met de opleiding (Häfner e.a. 1992). De schizofre-
ne kwetsbaarheid hoeft niet noodzakelijkerwijs
tot een psychose te leiden. Of zich een psychose
ontwikkelt, wordt – naar men aanneemt – in
belangrijke mate bepaald door de ernst van stres-
soren enerzijds en de aanwezigheid van stabilise-
rende factoren, zoals de beschikbaarheid van
effectieve coping-mechanismen, anderzijds.
Inzicht in de aard van de klachten draagt bij aan
coping-gedrag (Gross & Huber 1998) en vermin-
dert angst en spanning (Iwawaki 1997).

Bij factoren die het ontstaan van stress beïn-
vloeden wordt de stressbeleving die het directe
gevolg is van de cognitieve problemen zelf
gemakkelijk over het hoofd gezien. Wanneer
jonge mensen door specifieke cognitieve proble-
men vastlopen in hun opleiding of werk, verlie-

zen ze daarmee hun daginvulling; het sociale
netwerk en toekomstperspectief komen in
gevaar. Dat vertegenwoordigt een aanzienlijke
stressbron. Wanneer de specifieke cognitieve pro-
blemen dermate ernstig zijn geworden dat ze lei-
den tot klachten in het dagelijks functioneren -
en daar stress genereren - kunnen we ze beschou-
wen als risicosymptomen. Wanneer we in staat
zouden zijn bij jonge mensen die ernstige klach-
ten ervaren in hun studie of werk, vast te stellen
of de klachten worden veroorzaakt door deze cog-
nitieve problemen, dan ontstaan mogelijkheden
voor vroege interventie. We kunnen dan in dat
vroege stadium mogelijkheden benutten om
aanpassingen te realiseren die kunnen bijdragen
aan reductie van stress en aan het optimaal
benutten van gezonde (cognitieve) capaciteiten.

Voor deze aanpak van vroegtijdige herken-
ning is het nodig dat het specifieke karakter van
deze cognitieve problemen kan worden herkend.
Daarvoor zijn instrumenten nodig. Diagnostiek
van subjectieve ervaringen van cognitieve veran-
deringen lijkt mogelijkheden te bieden voor
vroegdetectie van risicosymptomen.

diagnostiek van subjectieve

ervaringen van cognitieve

veranderingen

Diverse onderzoekers hebben de subjectieve
ervaringen onderzocht aan de hand van inter-
views (Chapman 1966; Gross & Huber 1987;
Cutting & Dunne 1989). Van het door Huber &
Gross ontwikkelde semi-gestructureerde inter-
view zijn de psychometrische kenmerken het
best in kaart gebracht: de Bonn Scale for the
Assessment of Basic Symptoms (bsabs, Gross &
Huber 1987). De bsabs onderzoekt verschillende
klachtengroepen: energetische tekorten met
negatieve symptomen, cognitieve denk-, waar-
nemings- en handelingsstoornissen, vreemde
lichamelijke sensaties en somatische klachten.
De interbeoordelaarsovereenstemming van de
bsabs is voldoende (Gross e.a.1990). Ten aanzien
van de specificiteit blijkt de module ‘cognitieve
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stoornissen’ van de bsabs te discrimineren tus-
sen schizofrenie en andere psychiatrische beel-
den; daarbij is alleen het verschil met organische
beelden niet significant (Klosterkötter e.a. 1996).
In een prospectief onderzoek met de bsabs blijkt
dat gemiddeld 5 jaar voor de psychose zich speci-
fieke cognitieve problemen ontwikkelen; de aan-
wezigheid van 1 of meer cognitieve problemen
blijkt in 70% van de gevallen correct de ontwikke-
ling van een psychose te voorspellen (specificiteit
0,59; fout-positieve voorspellingen 20%). De afwe-
zigheid van deze cognitieve problemen voorspel-
de in 96% van de gevallen correct het uitblijven
van een psychose (sensititiviteit 0,98, fout-nega-
tieve voorspellingen 1,3%) (Klosterkötter e.a.
2001). Omdat bij de onderzochte proefpersonen
sprake was van een sterk verhoogd risico (49% van
de onderzochten ontwikkelde schizofrenie), lij-
ken de conclusies met betrekking tot positief
voorspellend vermogen beperkt generaliseer-
baar, ze zijn vooralsnog alleen van toepassing op
een groep met een verhoogd risico. In de normale
populatie zullen zich waarschijnlijk meer fout-
positieven voordoen (Warner 2001).

Er zijn dus sterke aanwijzingen dat de
module ‘cognitieve stoornissen’ van de bsabs

geschikt is om bij een groep met verhoogd risico
de specifieke cognitieve veranderingen in beeld
te brengen. De module ‘cognitieve stoornissen’
van de bsabs is in het Nederlands vertaald:
bsabs-selectie cognitieve veranderingen
(Bonner-s, Van Straten 2000). Het onderzoek naar
de interbeoordelaarsovereenstemming van de
Nederlandse vertaling is bijna afgerond. 

Voor toepassing van dit diagnostisch inter-
view in de vroegdiagnostiek is het echter wense-
lijk te beschikken over een screeningsmogelijk-
heid: daarmee zou een eerste selectie kunnen
worden gemaakt in de groep mensen waarbij
overwogen wordt of deze specifieke cognitieve
problemen een rol spelen in de actuele problema-
tiek. Vroegdetectie van cognitieve risicosympto-
men vraagt om een getrapte diagnostiek: eerst
screenen, dan meten.  

de screeningslijst voor

subjectieve ervaringen van

cognitieve veranderingen (sec)

Er zijn diverse zelfbeoordelingsvragen-
lijsten ontwikkeld die subjectieve ervaringen van
cognitieve problemen meten. Deze discrimine-
ren echter slecht ten aanzien van verschillende
psychiatrische beelden (Peralta & Cuesta 1994).
De meest onderzochte lijst is de Frankfurter
Beschwerde-Fragenbogen (fbf, Süllwold & Huber
1986). De fbf discrimineert weliswaar tussen
gezonde mensen en mensen met schizofrenie
(Süllwold & Huber 1986), maar het discrimine-
rende vermogen tussen verschillende psychiatri-
sche groepen is onvoldoende. 

De door de auteur (Van Straten) ontwikkelde
screeningslijst voor Subjectieve Ervaringen van
Cognitieve veranderingen (sec) is een bewer-
king van de fbf. Met het bewerken is gepoogd
het discriminerende vermogen te versterken
door de invloed van aanwezige (subklinische)
stemmings- en angstproblemen op de score te
reduceren. Daarnaast zijn aanpassingen gereali-
seerd die beogen de bereidheid tot rapportage
van klachten te vergroten. Voor de aanpassingen
werd onder meer gebruikgemaakt van uitkom-
sten van recent onderzoek met de bsabs. De sec

screent dezelfde klachtengroepen als die welke in
de module cognitieve storingen van het bsabs-
interview worden onderzocht. Daardoor leent de
sec zich voor een getrapte diagnostiek in een
combinatie met dit interview. 

De in de sec onderzochte cognitieve veran-
deringen betreffen klachten die samenhangen
met het organiseren van gedachten, waarnemin-
gen en handelingen, zoals moeite met het vast-
houden van de rode draad van de gedachten, pro-
blemen met het zonder gerichte aandacht
uitvoeren van herhaalde eenvoudige handelin-
gen en problemen met het verdelen van de aan-
dacht. 
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Onderzoek naar de psychometrische kenmerken van de
sec

De psychometrische kenmerken van de sec

worden op dit moment onderzocht in een groe-
penvergelijkend onderzoek (de uitvoering van
dit onderzoek wordt mogelijk gemaakt door het
ggze-onderzoeksondersteuningsfonds. Voor het
onderzoek is toestemming verkregen van de
medisch ethische commissie (Toetsingscommis-
sie Zuid-Nederland)).

Patiënten en controlepersonen    Er zijn 4 onder-
zoeksgroepen in de leeftijd van 16 tot 30 jaar: (1)
een groep van 60 patiënten met schizofrenie
(eerste of tweede psychose) (waarvan 30 patiënten
met het paranoïde type en 30 patiënten met het
non-paranoïde type van schizofrenie); (2) een
psychiatrische controlegroep (30 patiënten met
stemmingsstoornissen en/of angststoornissen);
(3) een gezonde controlegroep (30 personen); (4)
een groep van 30 studenten die beantwoorden
aan een klachtenprofiel waarbij 2 van de volgen-
de 3 kenmerken aanwezig moeten zijn: onver-
wacht stagneren van voortgang in de opleiding
(die niet toe te schrijven is aan gebrek aan moti-
vatie of externe omstandigheden); aanwezigheid
van verwarring (door student zelf aangegeven of
door omgeving gesignaleerd); en (tempo)proble-
men bij vaardigheidsvakken en/of stage die een
gevolg zijn van automatiseringsproblemen.

Onderzoeksvragen   De volgende onderzoeks-
vragen worden gesteld: (1) Differentieert de sec

tussen de verschillende diagnostische groepen?;
(2) Is de zelfrapportage van cognitieve problemen
zoals die is vastgesteld door middel van de sec –
bij verschillende diagnostische groepen – een
goede voorspeller van zelfrapportage zoals die is
vastgesteld met het semi-gestructureerde inter-
view Bonner-s?; (3) (exploratief) Hoe scoort de
groep proefpersonen die beantwoordt aan het
klachtenprofiel in vergelijking met de gezonde
controlegroep en met de klinische groepen? 
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summary

The screening list of Subjective Experiences of Cognitive Changes (sec). An instrument
to screen cognitive risk symptoms – C.M.J. van Straten –
Specific cognitive changes elicit before psychosis. As soon as they cause complaints they can be con-
sidered as risk symptoms. These cognitive changes can be assessed reliably by means of a diagnostic
interview. If this specialistic assessment can be preceded by a screener, a stepped procedure to assess
cognitive risk symptoms can be realized: first screen, than assess. For this purpose the self-report
screening list for Self-Experienced Cognitive changes (sec) has been developed. A study on reliabi-
lity and validity of this instrument has started recently.
[tijdschrift voor psychiatrie 44 (2002) 11,  767-771]
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