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Vraag aan u…

(1) Gemiddeld genomen zijn we in Nederland 
succesvol bij het behandelen van patiënten  

1. Zeer oneens

2. Oneens

3. Oneens/eens

4. Eens

5. Zeer eens



Vraag aan u

(2) Ik ben heel succesvol in het behandelen van 
mijn patiënten

1. Zeer oneens

2. Oneens

3. Oneens/eens

4. Eens

5. Zeer eens





Wat is goed behandelen?

• Als patiënten tevreden zijn

• Als de vraag van de patiënt beantwoord wordt

• Als er meetbaar waarde wordt toegevoegd

• Als de behandeling rendabel is

• Als we alles hebben gedaan wat we kunnen

• Volgens vigerende richtlijnen



Wat is goed behandelen?

• Als de mensen die ons nodig hebben zich ook 
melden

• Als we patiënten tijdig behandelen

• Zonder wachtlijsten

• Als het vóórkomen van psychiatrische 
aandoeningen afneemt

• Als de maatschappelijke schade van 
psychiatrische ziekte omlaag gaat



Wat is goed behandelen?

• Als we het perspectief van onze patiënten, 
hun naasten en de bv Nederland verbeteren



Hoe staan wij er voor?

• Toegang tot psychiatrische zorg = goed

• Overal in Nederland

• Breed basispakket – iedereen verzekerd

• We hebben er wat voor over (7% euros zorg)

• Goed opgeleide mensen

• Kwaliteit zorg goed

• Patienten weten ons te vinden



Rationele insteek: effectiviteit

• RCT’s: vergelijk met de somatiek

• Richtlijn ontwikkeling

• Measurement based care

• Doelmatigheid: Qualy league tables



• Vergelijk de effectiviteit van medicatie in de 
psychiatrie met de somatiek

• 94 meta-analyses

• 20 lichamelijke ziekten, 48 geneesmiddelen

• 8 psychiatrische ziekten, 16 geneesmiddelen



General medicine 

medication:

g = 0.45 (0.37–0.53)

Psychiatric drugs:

g =  0.49 (0.41–0.57)



Conclusions

• ‘psychiatric drugs were not generally less 
efficacious than other drugs’

• ‘the increment of improvement by drug over 
placebo must be viewed in the context of the 
disease’s seriousness, suffering induced, 
natural course, duration, outcomes, adverse 
events and societal value’



• 522 trials met 116 477 patiënten

• Alle mogelijke vergelijking verschillende ad’s

• All ad’s effectiever dan placebo



Figure 2: Network meta-analysis and forest plot of eligible comparisons 

for efficacy (A) and acceptability (B)



• Helpt het om volgens richtlijnen te werken?

• Review van 18 studies (n = 5380)

• Meerdere prospectieve designs

• Verschillende groepen patiënten



• Patiënt niveau: significant effect van werken 
volgens richtlijnen

• d=0.29, p<0.001



• Op provider niveau klein significant effect op 
adherence procesvariabelen bij het werken 
met Richtlijnen

• d = 0,183;  p = 0,025



Comment

• Verbazingwekkend weinig goed onderzoek 
naar het effect van implementeren van 
richtlijnen

• Kleine effecten op adherence richtlijnen en  
patiënt uitkomsten

• Kleine correlatie tussen beiden ….

• Is de CAU heel goed, of lukt het niet om de 
richtlijnen te implementeren?



Measurement based care

• Met behulp van decision aids sneller besluiten 
te switchen of te stoppen

• Snel signaleren dat patiënt onvoldoende 
reageert op behandeling

• De kracht van kort-cyclische feed-back

• Leren van variatie …. praktijkvariatie 



DICA = Best Practice 

• Terugkoppelen resultaten

• Voor en door professionals

• Afname praktijkvariatie 

Scatterplot ziekenhuizen: % patienten colon carcinoom waarbij multidisciplinair 

preoperatief overleg. Data 2009, 2010, 2011





Am J Psychiatry 172:10, October 2015 



Guo et al Am J Psychiatry 2015

Measurement based
care

Controle

response 86,9% 62,7%

tijd tot response 5,6 weken 11,6 weken

remissie 73,8% 28,8%

tijd tot remissie 10,2 weken 19,2 weken

aanpassing behandeling 44 23

• 120 polikliniek patienten matig tot ernstige depressie

• Gerandomiseerd naar 24 weken measurement based care vs CAU

• HAM-D en QUIDS

• Blind raters



QALY league table

Interventie Dollar per QALY 

Pacemaker chronische hartziekte       261.000 

EPO bij nierdialyse       236.000 

Longtransplantatie       101.000 

Harttransplantatie         54.000 

Rehabilitatieprogramma hartinfarct         43.000 

Pramipexol bij ziekte van Parkinson         43.000 

Didronel bij osteoporose         32.000 

Screening zeldzame metabole ziekten 

    bij pasgeborenen Finland 

         29.000 

  

  

    

 

 



QALY league table

Interventie Dollar per QALY 

Schoolmelk lager onderwijs         25.000 

Orlistat bij ernstige obesitas         24.000 

Statines bij hypercholesterolemie         18.000 

Terbinafine bij onychomycosis         17.000 

Rehabilitatie na borstkankeroperatie 1.300 - 15.000   

Niet-operatief: borstkanker ouderen 10.000 - 40.000 

Antivirale middelen griep; 15 studies   5.000 – 400.000 

Screening borstkanker           5.000 

 

 



QALY league table: GGZ
Interventie Dollar / QALY 

Choline-esteraseremmers bij dementie 83.000 – 115.000 

Switch oude naar nieuwe neuroleptica 50.000 – 100.000 

Disease management depressie 1
e
 lijn: 10 trials    9.000 –   50.000 

Methadon heroine verslaafden  11.000 

Preventie depressie adolescenten    9.000 

Collaborative care depressie ouderen 1e lijn    3.000 – 5.000        

Zelfhulp depressie behandeling (beating the blues) 

Zelfhulp preventie alcoholisme (minderdrinken.nl) 

   1.000 – 8.000       

      250 

UK alcohol treatment trial: 2 interventies 

 

   Besparing 

 
 



Comment

• Dit zijn appels en peren!!!

• Maar wel trends

• Preventie veel doelmatiger dan behandeling

• Investeren in de GGz is heel goed!



Vraag aan u…

(1) Gemiddeld genomen zijn we in Nederland 
succesvol bij het behandelen van patiënten  

1. Zeer oneens

2. Oneens

3. Oneens/eens

4. Eens

5. Zeer eens



Vraag aan u

(2) Ik ben heel succesvol in het behandelen van 
mijn patiënten

1. Zeer oneens

2. Oneens

3. Oneens/eens

4. Eens

5. Zeer eens





• Leucht et al: top 1% highly cited papers

• Leucht voorzichtig: kwalitatieve vergelijking 
somatiek en psychiatrie

• Veel ruimte om Leucht et al te gebruiken om 

á priori mening en agenda te ondersteunen

• Hoe wordt dit paper gebruikt?



Methode

• Literatuur onderzoek 

• 120 papers die Leucht et al citeren

• Conclusie: kleine effecten in de psychiatrie 

Of 

• Effectiviteit psychiatrie gelijk aan somatiek

En...

• Nuancering door methodologie?



Resultaten

• 53%: effecten psychofarmaca zijn ‘modest’ 

• 60%: psychiatrie en somatiek even effectief

• Deze twee conclusies vaak samen getrokken

• 91% geschreven vanuit psychiatrie

• 7% geschreven vanuit somatiek

• 2% vanuit beiden



Narratief literatuur

• It was particularly exploited to feed into ‘a 
story’ in which modestly effective psychiatric 
treatments were normalized by purporting a 
seeming equivalence of psychiatry with 
general medicine

• Vrijwel geen aandacht voor betekenis effect 
size en beperkte vergelijkbaarheid studies



Course of depression

symptoms

time

Course of depression



Naturalistic cohort study

2,981 subjects (1979 ♀,1002 ♂), 18-65 years

Recruited in community (19%), primary care (54%) + specialized care 
(27%) to reflect total range of psychopathology

Includes - healthy controls (n=652)
- depression patients (MDD, dysthymia)
- anxiety patients (Panic Dis, Social Phobia, GAD)

Netherlands Study of Depression and Anxiety (www.nesda.nl)

Penninx et al. Int J Meth Psychiatric Res 2008

Netherlands Study of Depression and Anxiety www.nesda.nl



903 patients with major depression

Mean age 41 years

% female gender 67 %

% first episode 47 %

Mean age of onset 27 years

% on antidepressants 44 %

% on psychological treatment 44 %

Mean IDS score 34

903 patients with major depressive disorder (MDD)



remission
recurrent without 

chronic episodes
chronic

2-year course of MDD



course              MDD

outcome

2 years

remission
recurrent without 

chronic episodes
chronic



course              MDD

outcome

2 years

4 years

remission
recurrent without 

chronic episodes
chronic

recurrent with

chronic episodes



course              MDD

outcome

2 years

4 years

6 years

remission
recurrent without 

chronic episodes
chronic

recurrent with

chronic episodes





occurrence over 6 years:

(hypo)manic episodes: 13%                  dysthymia:   37%

(hypo)manic episodes dysthymia

Other affective disorders during depressive course 



course              MDD Affective disorder

outcome

2 years

4 years

6 years

remission
recurrent without 

chronic episodes

recurrent with

chronic episodes
chronic





Depression & Anxiety: 

occurrence over 6 years:

Panic disorder 32%

Agoraphobia 27%

Social phobia 36%

Generalized anxiety disorder 31%



course              MDD Affective disorder           Affect. Dis + Anxiety

outcome

2 years

4 years

6 years

remission
recurrent without 

chronic episodes

recurrent with

chronic episodes
chronic



Tijd en complexiteit

• 58% remissie MDD na 2 jaar wordt 17% 
remissie van angst/stemmings stoornis over 
6 jaar

• Wat zou er gebeuren als we deelnemers 
aan trials langer en holistischer zouden 
volgen?



Cancer and cardiovascular mortality, per 1,000 
men/women, standardised, 1970–2005



Ennnnn

• Prevalentie psychische stoornissen stabiel

• Wachtlijsten

• Maatschappelijke impact psychiatrie groter (?)

• Levensduur patiënten met psychiatrische 
aandoeningen korter

• Kansen op werk niet enorm verbeterd

• Suïcide cijfers dalen niet

• …….



Vraag aan u…

(1) Gemiddeld genomen zijn we in Nederland 
succesvol bij het behandelen van patiënten  

1. Zeer oneens

2. Oneens

3. Oneens/eens

4. Eens

5. Zeer eens



Vraag aan u

(2) Ik ben heel succesvol in het behandelen van 
mijn patiënten

1. Zeer oneens

2. Oneens

3. Oneens/eens

4. Eens

5. Zeer eens







Wat is eigenlijk ‘goed’?



Conclusie

• Veel om trots op te zijn

• Ook veel verbetering mogelijk

• Dat is het geheim van succesvol behandelen


