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Impact samenleving

Werkende levensfase...

Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018

W

Top 10-lijst aandoeningen met meeste DALY's 2018
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Waarom zijn de gevolgen zo groot?
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Verminderd functioneren

Angst en piekeren
Vermijding
Anticipatieangst

En de gevolgen ervan ...
beperkingen minder concentratie
slecht slapen
R hoofdpijn

minder energie
spierspanningsklachten

V) Amsterdom UMC
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Ten Have et al. Depression and Anxiety 2021; Scholten et al. J Affective Disorders 2016; Scholten et a.l Psychological Medicine
2021
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Beloop lange termijn: heterogeen

Anxiety only (n = 543) Comorbid depression-anxiety (n = 762)
100% 100% -
75% 4 75%
50% 1 50% 4
25% 4 25% 4
0% 1 0%
Year 2 Year 4 Year 6 Year 9 Year 2 Year 4 Year 6 Year 9
) Consistently Intermittently Intermittently Consistently
Course trajectory: chronie recurrent recoverad recovered

Solis et al. J Affective Disorders 2021
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Effecten evidence-based behandeling

« Cognitieve gedragstherapie en serotonerg werkende antidepressiva
« Vaak effectief
* Een derde tot de helft van de mensen onvoldoende effect van behandeling

Domschke et al. World Psychiatry 2024
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Blijven behandeleffecten van CGT?

« Effecten van CGT blijven in het eerste jaar na behandeling aanwezig

* Na een jaar nemen effecten af

 Terugval na succesvolle CGT bij 1:4 mensen

(in deze studies was de follow-up periode meestal korter dan 2 jaar, maar

varieerde tussen 1 en 14 jaar)

Van Dis et al. JAMA Psychiatry 2019; Lorimer et al. Cogn Behav Ther 2021
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Blijven behandeleffecten van antidepressiva?

Batelaan et al. BMJ 2017
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Duurzaam herstel niet vanzelfsprekend

Beloop wisselt per persoon
Vaak snel herstel, wisselend klachtniveau

Risico op terugval en chroniciteit
Behandeling beschermt deels




W
12345

S5keer mogelijke winst voor duurzaam herstel

Voor behandeling:
- Snel ingrijpen

Tijdens/na behandeling: ala

- Medicatie of CGT?

- Optimaliseren exposure @
- Next step behandelingen

- Terugvalpreventie
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Mogelijke winst: snel ingrijpen

1.0

 ‘window of opportunity’ gebruiken
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Ten Have et al. Psych Services 2013; Ten Have et al. Depression and Anxiety 2021
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Mogelijke winst: snel ingrijpen

» Onderdiagnostiek is groot probleem
* To do: praat erover!

>>stigma daalt
>>meer bekendheid

Ten Have et al.Psych Services 2013; Ten Have et al. Depression and Anxiety 2021

niet duidelijk voor
patiént zelf

schaamte

rationalisatie

weinig specifieke
hulpvraag

geen angst
waarneembaar

onderdiagnostiek
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%\ogelijke winst: medicatie of CGT

e Eerst CGT!

* (lets) effectiever, of even effectief

* Minder kans op terugval
>>medicatie toevoegen als onvoldoende effect
>> en dan langdurig blijven gebruiken???

Multidisciplinaire Richtlijn Angst- en dwangstoornissen, binnenkort op www.richtlijnendatabase.nl
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Mogelijke winst: optimaliseren exposure

* Doorbreken vermijding is essentieel, exposure meestal heel effectief
* In praktijk niet altijd voldoende (goed) toegepast

To do:

* Vraag om exposure en ga ervoor... ‘leaning in’

 Niet alleen blootstellen, maar ook ontkrachten van de rampgedachte
* Maak huiswerk, dat is bewezen effectief

Farrell et al. J Anx Dis 2013
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Mogelijke winst: optimaliseren exposure

To do: Intensieve exposure ?7?

 Eerste onderzoeksresultaten positief

« Gedachte: beter vol te houden, meer begeleid, beter doorbreken
vermijding, sneller vicieuze cirkel doorbreken?

* Onderzoek loopt
* volwassenen: KOMMA studie

 jongeren 10-18 jaar: Hands-on studie K M M n

korte metten

met angst
Pittig et al. Depression and Anxiety 2021; www.nedkad.nl/onderzoeken/
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Mogelijke winst: next-step behandelingen

 Medicamenteus: nieuwe middelen

« OCS: additie met memantine, lamotrigine, topiramaat (werkend op glutamaat)
* Gegeneraliseerde angststoornis: agomelatine, pregabaline

* Psychotherapeutisch: richt zich op onderhoudende factoren

 Bijvoorbeeld... Onderzoek naar schematherapie (PADOLA) (start na zomer)
 Bijvoorbeeld... Onderzoek naar slecht slapen (Betere nachten, beter dagen)

Multidisciplinaire Richtlijn Angst- en dwangstoornissen, binnenkort op www.richtlijnendatabase.nl; www.nedkad.nl/onderzoeken/
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Mogelijke winst: terugvalpreventie

* Weinig onderzoek - geen evidentie

 Bij depressie: Gemiddeld 24% minder terugval na pCGT
* De patient:
 Niet altijd overtuigd van noodzaak
* Wensenlijstje pCGT: op maat, flexibel, weinig tijd, bij een expert

* DCE meest belangrijk: hoge effectiviteit, regelmatig contact, weinig
tijdsinvestering, terugvalpreventieplan

 Moment hulp zoeken lastig (niet nodig als t goed gaat, te moeilijk als t
slechter gaat)

Krijnen-de Bruin et al. Plos One 2022; Scholten et al. J of Psychiatric Practice 2021; Muntingh et al. Plos One 2019; Krijnen- de Bruin et al. JMIR Mental Health 2022
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Mogelijke winst: terugvalpreventie

 To do

« "Niks voor niks " bij zwakke plek’

* Onderzoek! (bij jongeren: Stay Fine)
» Terugvalpreventieplan en monitoring
« Zelf-exposure bij vermijding

 Durf terug te gaan naar behandelaar

www.nedkad.nl/onderzoeken/
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@ Duurzaam herstel is niet vanzelfsprekend

A A Wel aanknopingspunten
@ Patient, behandelaar en onderzoeker aan zet



