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PSYCHIATRY IN LIMBO

PROBLEMS WITH THE DSM

High comorbidity

Large clinical heterogeneity

Non-specific treatment effects

Overlapping risk factors

No diagnosis-specific biological or cognitive markers

Based on observations of adult, often chronic  in tertiary care

SYMPTOMS…
…. Often do not keep to the boundaries of current 
diagnostic classification systems

…. Often do emerge ‘out of the blue’ but develop gradually 
from earlier, milder and more diffuse expressions

…. Can vary strongly 
(i)   between persons and 

(ii) within persons over time

� Clash with focus on diagnosis

Purcell et al, 2015; McGorry et al, 2006; McGorry & van Os, 2013



10-1-2019

2

A DIFFERENT PERSPECTIVE….

Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 2006, 40: 616-22

CLINICAL STAGING (I)
Oncology

A more appropriate framework for the emergence and
development of mental disorders 

Does not aim to replace other diagnostic systems, but offers 
developmental perspective

Places a person along a continuum of illness course

CLINICAL STAGING (II)
Especially suitable for an illness that 
� Tends to progress

� May progress

� Results in major complications/disability when persistent/progressive

Differentiation between early, brief of milder clinical phenomena from those 
that accompany illness progression, persistence and chronicity

Very suitable for young people 
� � first expressions of mental health issues

Psychosis

PSYCHOSIS

Distortion of reality

Psychotic disorders come with large burden

Early detection and intervention very important

Clinical staging facilitates this

Interventions: milder more effective in early phases

Different risk/resilience factors in different stages

PREVALENTIECIJFERS 
ZORGIMPLEMENTATIE & ON THE 
ROAD

1. Implementeren van early detection, inmiddels ZS

2. Onset, Transition and Recovery of Adverse 
Development
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Stage 4: severe, chronic mental illness

Stage 0:  increased risk 

Stage 1a: mild, non-specific symptoms

Stage 1b: moderate symptoms, functional decline

Stage 2: first episode 

Stage 3a: incomplete remission

Stage 3b: recurrence/relapse

Stage 3c: multiple relapses
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Clinical staging model adapted from McGorry et al., 2006.
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�18% NA 6 MAANDEN
�22% NA 12 MAANDEN
�29% NA 2 JAAR
�36% NA 3 JAAR

T R AN S I T I E R AT E  V AN  
V E R H O O G D  R I S I C O  
N AAR  P S Y C H O S E

Fusar-Poli et al (2012)

�SCREENING – PQ  (14-35) ALLE HULP
ZOEKENDE PTEN

�DIAGNOSTIEK – CAARMS + SOFAS

AANWEZIGHEID PSYCHOTISCH ACHTIGE ERVARING

FUNCTIONEREN

D I AG N O S T I E K   
V E R H O O G D  R I S I C O

www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl

/meetinstrumenten

PQ-16

• Alle aanmeldingen bij specialistische GGZ 14-35

• 5 minuten self-report

• Online invullen

• ≥6 = uitnodiging CAARMS interview
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DE COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF AT 
RISK MENTAL STATE

- ONTWIKKELD OM MENSEN MET EEN  

VERHOOGD RISICO TE DETECTEREN
- SPECIFICEERT PSYCHOTISCHE SYMPTOMEN 

EN DISTRESS
- DIFFERENTIEERT TUSSEN VERHOOGD 

RISICO EN PSYCHOSE
-MONITOREN VAN ARMS OVER TIJD

D E  C AAR M S

CAARMS

• Opbouw score: 

1. A. Bepaal de SOFAS en familiebelasting

B. Onderzoek medicatie

2. Scoor de ervaringen: iedere ervaring dient apart gescoord te worden op de volgende onderdelen

• i-f-p:

• Intensiteit

• Frequentie en duur

• Patroon

• Let op:

• Aanvang van de klachten:

• in afgelopen jaar voorgekomen

• niet langer dan vijf jaar aanwezig 

• Langer dan vijf jaar aanwezig en in afgelopen jaar verergerd

• Lijdensdruk (uitvragen), distress, interfereren, overtuiging (inschatten)

16-1-2019

CAARMS: 7 domeinen

1. Positieve symptomen

2. Cognitieve veranderingen

3. Emotionele verstoring

4. Negatieve symptomen

5. Gedragsveranderingen

6. Motorische/lichamelijke klachten

7. Algemene psychopathologie

Afname en Scoring CAARMS

• Voor bepalen van verhoogd risico: alleen de eerste 4 schalen (1.1 tot en met 1.4)

• 1.1 Ongewone gedachteninhoud

• 1.2 Niet-bizarre ideeen

• 1.3 Waarnemingsstoornissen

• 1.4 Gedesorganiseerde spraak

• Voor ARMS: één symptoom binnen ARMS-range scoren is voldoende

1.1 Ongewone gedachte-inhoud



10-1-2019

5

1.2 Niet-bizarre ideeën 1.3 Waarnemingsstoornissen

1.4 Gedesorganiseerde spraak Frequentie en lijdensdruk

CAARMS uitkomst

• 3 uitkomsten

• Geen verhoogd risico

• Verhoogd risico

• Psychose

• 3 groepen verhoogd risico

• BLIPS  

• Subklinische psychotische symptomen

• Genetische kwetsbaarheid

Yung et al, 2005

Genetisch: psychotisch 
familielid of schizotypische

persoonlijkheidsstornis

BLIPS 
Psychose korter 
dan een week, 

spontane 
remissie

Subklinisch:
Milde psychotische 

symptomen/ magisch 
denken

+ Drop in sociaal functioneren

3 UHR groepen
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Groep 1: Genetisch Risico

1 a. eerstegraads familielid met psychose OF

b. patiënt met schizotypische persoonlijkheidsstoornis

• PLUS:

• a. gedurende een maand een afname van de SOFAS score 

met 30% OF

• b. gedurende afgelopen jaar een SOFAS score van 60 of 

lager.

16-1-2019

Groep 2: Subklinische symptomen

• Frequentie langer dan een week. Indien korter zie groep 3.

• Groep 2a: Subdrempel intensiteit

• Groep 2b: subdrempel frequentie

• PLUS:

• a. gedurende een maand een afname van de SOFAS score met 30% OF

• b. gedurende afgelopen jaar een SOFAS score van 60 of lager.

16-1-2019

Groep 3: BLIPS

• periode met symptomen is ≤ 1 week met spontane remissie

• in het afgelopen jaar aanwezig

• PLUS

• a. gedurende een maand een afname van de SOFAS score met 

30% OF

• b. gedurende afgelopen jaar een SOFAS score van 60 of lager.

tijd
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psychose

Aspecifieke

+negatieve 
symptomen

Subklinische 
psychotische 
symptomen

blips

SYMPTOMATOLOGIE

�DOEL: 
�WEGNEMEN/ VERMINDEREN RISICO

�VERMINDEREN SOCIALE UITSLUITING
�VERMINDEREN LIJDENSDRUK

ALTIJD AANBEVOLEN: 
1. CGTuhr + PE

2. PE FAMILIE
3. BEHANDELING COMORBIDE KLACHTEN

�VOORKOMEN UITVAL UIT FUNCTIONEREN
ALTIJD AANBEVOLEN: 

1. ONDERSTEUNING WERK/ SCHOOL

IN SOMMIGE LANDEN
• OMEGA-3 VETZUUR SUPPLEMENTEN

• ANTIPSYCHOTICA

I n t e r v e n t i e s  V E R H O O G D  R I S I C O

ZORGIMPLEMENTATIE & ON THE 
ROAD

1. Implementeren van early detection, inmiddels ZS

2. Onset, Transition and Recovery of Adverse 
Development
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ON THE ROAD

Collaboration of multiple centres:
� RGOc

� UCP

� Lentis

� GGZ Friesland

� GGZ Drenthe

� Mediant

� Dimence

� GGZ Noord-Holland Noord

Convenant 4 jaar geleden

EARLY PSYCHOSIS

Lots of expertise in these centres on psychosis care and research

EDIE study: study on UHR/early psychosis

Collaboration to set up a large cohort of individuals with increased
risk of psychosis

Assess extensive battery to better understand course and outcome, as 
well as factors of risk and resilience

GOAL

To extend the current ‘care as usual’ (incl screening, monitoring 
and treatment) for this particular ARMS population by

Broadening the outcome measure examined in the context of ARMS

Broadening the outcome measure beyond clinical outcome

Broadening the set of clinical measures and factors of risk and resilience that 
may predict these transitions

Investigating the predictive value of an extension of current ARMS criteria

OTR Module

Clinical measures:
• Depression

• Anxiety

• Mania

• Somatization

• Eating problems

• Self-harm

• Alexithymia

• QoL

• CGI

Risk/protective factors:
• Early trauma

• Life events

• Discrimination

• Bonding

How does it work

• Follow all participants for 3 year with yearly
assessments

• Use this as framework for additional research

• Compare categorical and dimensional assessments

• Empirically test the clinical staging model

• Contribute to a better understanding of emerence, 
development and outcome of mental illness in 
young people

Stand van zaken
Tabel 1. Overzicht screening, diagnostiek, behandeling en OnThe Road in 2016, 2017 en 2018 per instelling.

Site PQ PQ≥6 CAARMS UHR CGT OnTheRoad

Mediant

2016 551 91 45 12 9 10

2017 1019 398 133 19 39 13

2018 983 371 91 16 6 4

GGZ Friesland

2016 384 114 34 34 1 6

2017 323 141 6 6 1 6

2018 351 152 58 18 4 83

GGZ Drenthe

2016 169 64 12 9 0

2017 283 94 20 15 5

2018 296 129 27 9 6

ÙCP

2016
268 268 268

1 1 0

2017
323 323 323

3 1 1

2018
145 40 40

4 0 0

Dimence

2016
28 12 4

1 0 0

2017
76 31 11

1 1 0

2018
43 29 9

7 6 0
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Bevorderende factoren

• Zorgstandaard Psychose

• RGOc Convenant Raden van Bestuur

• Enthousiasme voor preventie 

• Commitment op de werkvloer

• Duidelijke gezondheidswinst te halen

• Locale promovendi 

• Locale helden (Mediant, GGZ Drenthe, UCP, GGZ 
Friesland) 

Belemmerende factoren

• Schaalgrootte

• Afstand stuurgroep - werkvloer

• Vroegdetectie vindt plaats door alle poliklinieken 
heen, niet binnen 1 diagnose groep
– Behandelaren op afstand, blijvende contacten nodig.

• Geen/onvoldoende  financiering voor 
vroegdetectie & onderzoeksstructuur

• Belasting van onderzoek te zwaar/ te lang �
verpkleind

• Uitstroom binnen follow-up periode

Ondersteuning vanuit 

stuurgroep

• Site visits instellingen

• Periodiek implementatie 

coordinatorenoverleg

• Trainingsaanbod (caarms, cgt)

• Zorginnovatie loopt redelijk, nu 

onderzoeksgedeelte nog aan laten sluiten 

• Subsidies aanvragen voor onderzoeksgedeelte

Nieuwe ontwikkelingen

• Adolescententeams

• @ease verkenning Friesland, Groningen en 

Drenthe

Thank you!!

On The     ROAD


