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Angst en psychose.

Deel 1

Angst bij vroegdetectie, psychose en als drempel naar

herstel.

Rikus Knegtering, Richard Bruggeman

Angst om

De greep op eigen emoties te verliezen
Opnieuw in de war te raken

Achtervolgd te worden

Afgeluisterd of bespioneerd te worden

Te merken dat er iets vreemds aan de hand is
Angst bijwerkingen te krijgen

Niet meer goed te kunnen functioneren

Niet aan de verwachtingen van anderen te voldoen
Alleen komen te staan

Ouders te verliezen

Uitgescholden te worden door stemmen

eSpreker voor Janssen, Lundbeck,

Angst en psychosen

Psychotische Sociale angst

Sociale angst angst ocp Sociale angst

milt:. il

Eerste
psychose

Angst om

Contact te leggen

Een praatje te maken

Te solliciteren

lemand uit te nodigen

Gek te worden

Tegen stemmen in te gaan

Ziek te worden

Beter te worden
Verantwoordelijkheden te dragen
Stemmen op te roepen

Sociale angst
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Angst om

Angst voor de angst

In paniek te raken

lets ongrijpbaars, moeilijk uit te leggen
Medicatie te moeten gebruiken
Gesepareerd te worden

Betutteld te worden

Niet voor vol aangezien te worden

Om de volgende stap in het leven niet aan te
kunnen

Angst er alleen voor te staan

Angst in de ervaringen vragenlijst (PQ 16)

Prodromal Questionnaire (Loewy e.a. 2005)

Angst in de CAARMS

Comprehensive assessment of at risk mental state
CAARMS: 7 DOMEINEN

1. Pasitieve symptomen

2. Cognitieve veranderingen
2.1 Subjectie:
2.2 Geobsen

2 itie / Apathie
nhedonie
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Angst bij herstel

Sociale angst

Angst voor terugkeer symptomen
Angst voor het onbekende

Angst voor verlies aan vrijheid

Angst niet tegemoet te kunnen komen aan
nieuwe eisen

Angst over “wat moet ik vertellen”

5 (2006) 1025-1037

Angst in de CAARMS

Comprehensive assessment of at risk mental state
CAARMS: 7 DOMEINEN

1. Pasitieve symptomen
2. Cognitieve veranderingen

2.1 Subjectie q

2.2 Geobservee “ognitieve veranderingen
3. Emotionele verstoring

3.1 Subj

3.2 Geobs:

3.3 Geobserveerd ongepe

4. Negatieve symptomen

Angst in de CAARMS

Comprehensive assessment of at risk mental state

CAARMS: 7 DOMEINEN

t en zelfbeschadiging
o melingen oo labiliteil
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Angst in de PANSS
The positive and negative syndrom scale (PANSS) (Kay and Oplers 1987)
P6: achterdocht/achtervolgingswaan
G1: somatische bezorgdheid
G2: angst
G3: schuldgevoelens
G4: spanning

PANSS

7 items positieve symptomen

7 items negatieve symptomen

16 items algemene psychopathologie

Kay SR, Fiszbein A, Opler LA (1987). "The positive and negative syndrome scale (PANSS) for schizophrenia.” . Schizophr Bull. 13 (2): 261-76.

Eerste diagnose

OAngsten
stemmingsstoornissen

Verslaving

© Overige stoomissen

i

B Persoonlijkheidsstoornissen

@ Geen diagnose

@ Psychose NAO

0 Schizofrenie
eerste diagnose

O Affectiove psychose

Anxiety in patients with Schizophrenia,
epidemiology (1)

* Tot 65% van patienten die voldoen aan de
criteria voor schizofrenie, voldoet aan de
(DSM 1V) criteria voor een angststoornis,
inclusief OCD en Post Traumatische Stress
stoornis.

Sociale angst is de meest voorkomende
angststoornis.

* Angst en psychotische symptomen kunnen
samengaan maar ook onafhankelijk optreden
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Hulpzoekende geschiedenis

Casus register Parnassia Den Haag
Eerste psychose tussen 2005-2009

Waren patiénten in zorg voor het ontstaan van de
psychose?

56,2% (N= 985)van de patiénten heeft hulp gehad bij
Parnassia vo6r hun eerste psychose

Geen specifieke hulpzoekende wegen naar psychose: alle
stoornissen aanwezig in voorfase

Anxiety in Patients with Schizophrenia: Epidemiology
and Management

Henk Temmingh' * Dan J. Stein®

er 2015
ublishing Switzerland 2015

Anxiety in patients with Schizophrenia,
epidemiology (2)
Meer angst bij schizofrenie kan samenhangen
met
— Meer ziektebesef
— Op treden van depressieve verschijnselen
— Suicidaliteit
— Meer geneesmiddelen gebruik
— Cognitieve problemen
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Anxiety in patients with Schizophrenia,
epidemiology (3)
* Differentiaal diagnostische problemen

— Positieve symptomen of angst?

— Problemen in de emotionele expressie die
onderschatting van de symptomen oplevert

— Communicatie problemen van de patient

— Bijwerkingen van geneesmiddelen (o0.a. Akathisie)

Angst in ROM Phamous data
(UCP-Lentis 2014)

Lentis

{

How Prevalent Are Anxiety Disorders in

Schizophrenia? A Meta-Analysis and Critical Review
« 52 eligible studies were identified.
¢ Pooled prevalence rates and Cls were:
— 12.1% (7.0%-17.1%) for obsessive-compulsive disorders,
— 14.9% (8.1%-21.8%) for social phobia,
— 10.9% (2.9%-18.8%) for generalized AD,
— 9.8% (4.3%-15.4%) for panic disorders,

— 12.4% (4.0%-20.8%) for post-traumatic stress disorders.
« Significant heterogeneity in rates across studies.

« This heterogeneity could at least partially be explained by the
effect of moderator variables related to patient characteristics or
assessment methods.

22011 How Prevalent Are Anxiety Disorders in Schizophrenia? A Meta-Analysis and Critical Review on a Significant Association. Schi Bul. 37(4):811-821

Angst in ROM Phamous data
(UCP-Lentis 2014)
* N=778 (280 vrouwen).

* Gemiddelen ziekteduur 17.8 jaar (SD 11.2)

* Diagnose: schizofrenie, schizoaffectieve
stoornis en daaraan verwante stoornissen
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P& Achterdocht/ achtervolgingswaan

Possible reasons for the elevated rate
of Social Anxiety Disorder in first
episode psychosis (1.2)

1. itis a core component of the syndrome of
schizophrenia per se. Thus, as the illness
develops, social anxiety will increase in line with
the positive and negative symptoms.

Little evidence for this view: Pallanti et al. (2004)
found that social anxiety was unrelated to
positive or negative psychotic symptoms.

(2006) 1025-1037

Possible reasons for the elevated rate
of Social Anxiety Disorder in first
episode psychosis (3.2)

3. A third possibility is that SaD emerged as a

psychological reaction to psychosis (Birchwood,
2003).

Some evidence for this from the study by
Pallanti et al. (2004): SaD emerges during the
recovery period.

(2006) 1025-1037

Possible reasons for the elevated rate
of Social Anxiety Disorder in first
episode psychosis (2.2)

» 2. A second possibility is that social anxiety is a
pre-morbid, developmental disorder that is a
vulnerability marker for schizophrenia.

* Some evidence for this: Johnstone et al. (2005)
and Owens et al. (2005) found ‘situational
anxiety’ to be among the best predictors of later
psychosis in their high-risk sample.

It diminished at the first psychotic episode.

fromtiers in

HUMAN NEUROSCIENCE

Hierarchical brain networks active in approach and
avoidance goal pursuit

Jeffrey M. Spielberg"?*, Wendy Heller? and Gregory A. Miller***

usa

Edited by Effactiva approach/avoidance goal pursuit s critical for attaining long-term haalth and wall-
Mo being. Research on the neural correlates of kay goakpursuit processes le.g., motivation}

has long been of interest,
targat of investigation
specificity and has not del
_ involved. Additionally, the relationships among brain regions (i.6., network connactivity) vital
1o goal-pursuit remain largely unexplored. Specificity in location, process, and network rela-
tionship is vital for moving beyond gross characterizations of function and identifying the
precise cortical mechanisms involvad in mativation. The prasent paper integrates research
using more spatially specific methodologies (e.g., functional magnetic resonance imag-
ing) with the rich iterature on approachit to propose an integrative
network model that takes advantage of the strengths of each of thesa literatures.

h lateralization in prefrontal cortex being a particul
this literature has often been limitad by a lack of
d the pracise aspects of approach/avoidance moti

abstraction geadiant
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Avoidance Behavior

Article 284: 1-15

Angst, schrik en filterfuncties bij

Approach Behavior
psychosen
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P 50 Startle

Conclusies
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P 50 Startle

Prepulse Inhibition of the Acoustic Startle Response

Startle Stimulus Trial JSSIN:]ll;t:crdmg
tartle Response

Background noise level,
70dB ~ _/\‘

120 dB, 40 ms

Prepulse Inhibition Trial

Start Recording
¥ Startle Response

Example
Maximum Startle
Amplitude = 1,000

100 ms Example
b —/\_ I. Maximum Startle

78 dB, 20 ms 120 dB, 40
ms

amplitude = 600

Angst en psychosen

Sociale angst
Psychotische ocp
angst PTSD
Paranoidie Paranoidie

milt:. il

Sociale angst

Eerste
psychose

Sociale angst Sociale angst
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