
Het vroegtijdig opsporen en voorkomen van een eerste psychose: 
hoe doe je dat?

Pien Leendertse



Inhoud

• Vroege signalen
• Bij welke cliënten moet ik daar alert op zijn

• Early Detection and Intervention (EDI team)
• Trapsgewijze diagnostiek 
• Behandeling

• Is dit nou echt nodig allemaal?
• Bezwaren, zorgen, stigma..



Vroege signalen / bijzondere ervaringen

Illustraties: Bert Dorrestijn



Ervaringenlijst (PQ-16)
(in 15 talen beschikbaar!)
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• Zelfrapportage, 2 minuten invultijd, 
ja of nee

• Cutoff: 6 of hoger bij 18+
7 of hoger bij 12-18

• Indien boven de cutoff > 
vervolgonderzoek door EDI team



Wie zoeken we?
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2e lijns GGZ

SZ

Psychose

Level 3: PLE met lijdensdruk, 
hulpvraag en co-morbiditeit

Level 2: Incidentele PLE, 
andere psychiatrische syndromen

Level 1: PLE, geen lijdensdruk, geen hulp-
vraag, geen verminderd functioneren

Level 0: Geen psychotische symptomen

PLE (Psychotic Like Experiences) > bijzondere ervaringen



2026 PLE (psychotic like experiences) bijzondere ervaringenPLEPLE 6

Psychose continuüm

Psychose is ‘common’

not ‘rare’

Onder hulpzoekende GGZ 96% PLE’s

En onder first-time moeders 93,5% PLE’s



Maar.. 

• De meeste bijzondere ervaringen gaan vanzelf weer over

• Taalgebruik is hier belangrijk

• Ervaringenlijst boven cut-off ≠ UHR ≠ psychose!!

Je hebt op de vragenlijst een aantal bijzondere ervaringen aangegeven,

We willen graag onderzoeken hoeveel last je hiervan hebt en of je in 

aanmerking komt voor aanvullende behandeling 

• Verdere screening door het EDI team



Screening door het EDI team

TRAPSGEWIJS:

Stap 1: Ervaringenlijst 

Stap 2: Comprehensive Assessment of 

     At Risk Mental State (CAARMS)
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ANDEREN

EDI



CAARMS

• Semi-gestructureerd interview, 1.5 uur
1.1 Ongewone gedachte-inhoud (bizarre ideeën)
1.2 Non-bizarre ideeën
1.3 Waarnemingsstoornissen
1.4 Gedesorganiseerde spraak

• Bepaalt: 

• Kijkt o.a. naar: 
• frequentie, toename in de tijd, lijdensdruk, interfereren met functioneren, relatie met 

middelengebruik

• Parallel aan (diagnostiek)traject aanmeldteam
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Voor alle groepen geldt: verminderd functioneren (SOFAS<54)

UHR

•Geen diagnose maar een risicoprofiel 

•UHR ≠ psychose



Risico op psychose per UHR subgroep
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BLIPS: 10%
APS: 85%
GRD:   5% N=4227, Fusar Poli et al, 2016

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26719911/%204227


Risicofactoren psychose
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% hogere kans psychose

Oplopend specifiek effect

Varchmin et al, 2021 |     Bentall et al, 2012 |      Robinson et al, 2023 |    van der Steur et al, 2020 |     Linszen et al, 2016.  |   Nourredine et al, 2021 |     Zheng et al 2018

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8569921/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3406525/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996423002906#:~:text=Elevated%20risk%20of%20SCZ%20in,et%20al.%2C%202015).
https://www.mdpi.com/2076-3425/10/2/97
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763415301834?casa_token=oXOu8mfvciQAAAAA:wRjrXPxHUWJJ7YHSiIzDdSOzvkdPVX_3EfhAgNBVxkrMaFO0Ke3Gv8zcNSl3xT4fQBsARkIwEnU3
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2776916
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/aur.1977?casa_token=bdYdb-HfD3EAAAAA:BJaAWWNGxdJvfs8v_57yAESQE23aiefNmZjIKpmho140mlkAAffotsOKrhmJw5GqmD7wwELnN9pamHSVtw


Gemiddeld 8 jaar! 

De verschillende stadia, zijn we er op tijd bij? 

Power et al 2008

Hoe langer de DUP, hoe 
slechter de prognose

Na FEP:
-75% terugval
-15% volledig herstel
-Comorbiditeit
-Ernstiger verloop andere 
klachten

Vroeg er bij vermindert 
lijden en kosten (EDIE-NL 
studie)

Belang van vroegtijdig opsporen



Wat is UHR niet?

• Psychodynamische theorie: “psychotische persoonlijkheidsorganisatie (PPO)”

• 7,2% PPO bij psychiatrisch patiënten met UHR
• 4,3% PPO bij psychiatrisch patiënten zonder UHR

• Geen significant verschil
• Nauwelijks overlap tussen PPO en UHR

• Conclusie: PPO is niet geassocieerd met het risico op het ontwikkelen van een 
psychose

• UHR niet vast te stellen met testonderzoek/ PDO
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Behandeling

CGT-UHR



Dopamine = markeerstift

1. Het dopamineniveau kan bij cliënten op willekeurige momenten 
toenemen 

2. Zo kan een toevallige en triviale stimulus in het midden van de 
aandacht komen te staan  

3. Deze stimulus kan beladen worden met het gevoel dat deze van grote 
persoonlijk betekenis is. Bv. gekraak in huis

202616



CGT-UHR

Triviale stimuli krijgen lading en persoonlijke betekenis



Is preventieve CGT effectief?

Na 4 jaar: 
effect behouden
OR=0,44

Mei et al,  2021 Ising et al, 201618 2026

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33810885/
https://www.researchgate.net/publication/304009715_Four-Year_Cost-effectiveness_of_Cognitive_Behavior_Therapy_for_Preventing_First-episode_Psychosis_The_Dutch_Early_Detection_Intervention_Evaluation_EDIE-NL_Trial


Bezwaren

• Moeten we echt íedereen screenen?
• Is die preventieve behandeling niet duur?
• Is zo’n UHR stempel niet stigmatiserend?
• Veel werk voor alleen psychose..
• En wat met die helft die wél een psychose krijgt?



• ARMS  N=40
• Man  85%
• Transitie  7.5%
• Lft transitie 21.2

• ARMS  N=90
• Man  36%
• Transitie  27%
• Lft transitie 26.1

20

Amsterdam 750.000
VERWIJZING

Den Haag 500.000
SCREENING

2026

Screenen vs. verwijzen



Vermindert preventieve CGT kosten?

202621
63.7% zit in groep meer effectief en minder duur
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Zelfstigma is er al! UHR groep is bang gek te worden (online vanalles opgezocht)

Balans zoeken: 
Normaliseren, onderscheid blijven maken tussen UHR en psychose
Belang benadrukken dat er een verhoogd risico is.



Bijzondere ervaringen voorspellen niet alleen 
psychose

202623

Verlaagd 
functioneren

+ UHR bemoeilijk beloop behandeling van aanmeldklachten



En als je toch psychotisch wordt …

75 dagen eerder 
gediagnosticeerd

50% minder kans op 
opname en 
dwangopname

17 dagen minder 
opnameduur

N=164 ARMS   N=2779 FEP   | Fusar-Poli ea, Acta 201524 2026



Afbeelding plaatsen
1. Klik op het icoon in de placeholder
2. Selecteer een afbeelding
3. Klik op ‘Invoegen’; de afbeelding wordt 

geplaatst
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Landelijke ontwikkelingen

www.akwaggz.nl



Nuttige sites

https://mindyoung.nl/bijzondere-ervaringen



En uiteraard het EDI team van Zeeuwse 
Gronden…

Dank voor uw aandacht
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