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Psychose & migratie in Europa
Psychose onder groepen in de VS
Vroege interventie: gelijke kansen?

Conclusie & implicaties




Achtergrond: de Haagse incidentiestudie

12
W First generation
Second generation
10
8 —
3
— 6 -
4-
24
0
Morocco Surinam Turkey Netherlands Other
Antilles non-Westem

Immigrant groups
Native Dutch

Figure 1. Incidence of psychotic disorders among immigrant groups in The

Hague, The Netherlands, compared with native Dutch.
IRR: Incidence rate ratio.

3 Veling et al., 2006; 2011
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Achtergrond: EU-GEIl onderzoek

' Ribeiriio Pret

Inclusiecriteria:

* Woonachtig in één van de inclusiegebieden
* Leeftijd 18-64

* Eerste contact met GGZ vanwege een nog

onbehandelde psychose @ Urban Centre
@ Rural Centre

study sites

Inclusieperiode 2010 — 2013
OPCRIT onderzoeksdiagnose (ICD10: F20-33):

non-affectieve psychose (F20-29) en affectieve
psychose (F30-33).

4 Jongsma et al., JAMA Psych, 2019; Termorshuizen, van der Ven et al., Psychol Med, 2021 V U k



Onderzoeksvragen

' Ribeiriio Pret
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* Is het relatief risico op psychose |
verhoogd onder mensen meteen . e
. . EU GEI M& Sant|ago
migratieachtergrond? study sites

. Urban.,cent;e._._....._._.‘

e Zijn er verschillen in relatief risico @ Furel Centre
tussen sites?

. Subsaharisch Afrika, andere “niet-
* Watis de rOI van |and van oorsprong/ Westerse” en “Westerse” etnische

etnische achtergrond? minderheidsgroepen

Jongsma et al., JAMA Psych, 2019; Termorshuizen, van der Ven et al., Psychol Med, 2021 V U k
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UK Cambridge
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Italy Bologna
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Spain Valencia
Spain Valencia
Spain Valencia
Spain Valencia
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Spain Cuenca
Spain Cuenca
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Spain Barcelona
Spain Barcelona
Spain Barcelona
Spain Barcelona

Italy Palermo
Italy Palermo
Italy Palermo
Italy Palermo
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Spain Santigo
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Psychose onder groepen in de VS: waarom de VS?

* Veel gemarginaliseerde groepen zonder migratieachtergrond

 Enorme kloof tussen witte Amerikanen, Latino’s, zwarte en Aziatische
Amerikanen

* Traumatische geschiedenis: slavernij, oppressie, segregatie (Jim Crow-
wetten)

* Risico op dodelijk politiegeweld: 100 per 100,000 voor zwarte Amerikanen
vs 39 per 100,000 voor witte Amerikanen

L)
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De geschiedenis van schizofrenie in de VS

(haloperidol)
afirst choice for starting therapy

H - HALDOL

Usually
leaves patients Reduces risk of
adverse

WITH A NEW PREFACE _ e mahiet e

DYING OF WHITENESS <)o [ i .
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Published by Oxford University Press on behalf of the International Epidemiological Association International Journal of Epidemivlogy 2007:36;751-758
© The Author 2007; all rights reserved. Advance Access publication 2 April 2007 doi:10.1093 Aje/dymod ]

Meest robuuste studies?

SPECIAL THEME: MENTAL HEALTH
Race and risk of schizophrenia in a US birth
cohort: another example of health disparity?

Michaeline Bresnahan," %" Melissa D Begg,® Alan Brown,"** Catherine Schaefer,” Nancy Sohler,®
Beverly Insel,' Leah Vella” and Ezra Susser’**

Inequalities in the Incidence of Psychotic Disorders
Among Racial and Ethnic Groups

Winston Chung, M.D., Sheng-Fang Jiang, M.S., Michael P. Milham, M.D., Ph.D., Kathleen R. Merikangas, Ph.D.,

Diana Paksarian, M.P.H., Ph.D.
Am J Psychiatry 180:11, November 2023

* Cohortonderzoeken van verzekerden (Kaiser Permanente NC)
* ~2-maal verhoogd risico op scz onder zwarte vs witte verzekerden

* Native American ook verhoogd, Aziatische Amerikanen juist verlaagd
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Schizofrenie onder zwarte Amerikanen: hoe kunnen we het meten?

* Vermogenskloof = impact op beschikbaarheid van middelen en zorg
 Wantrouwen richting het zorgsysteem
* Overdiagnose in zwarte Amerikanen en Latino’s:

* Misinterpretatie van spirituele gedachten en culturele gebruiken

* Gezond wantrouwen
* Minder stemmingsstoornissen

VU
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Systematische review & meta-analyse

Wat zijn de verschillen tussen
Aziatische Amerikanen, Latino’s, witte,
zwarte Amerikanen en de “overige

groep” in:
a) Hetrisico op schizofrenie en andere ( Aspecific | LY
i : | symptoms I Wl
psychotische stoornissen - )

b) Het risico op psychotische symptomen

General population Ultra High Risk FirstEpisode

11 Van der Ven et al., JAMA Psych, 2024 V U k
m°



Inclusiecriteria

| Identification of studies via databases and registers
e Observationele onderzoeken uit de VS e
5 PubMed o
2 Eibata Records removed before screening:
i iati 1 & — Duplicate records removed (n =
. Ten.mlnst.e 2 groepen (A2|at|sch,.zwarte Amerikanen, |§|l pgcnro ke (
Latinx, witte Amerikanen, “Overig”) 2
L Total n =|19200
* Uitkomsten op psychose spectrum: i v
. . . . Records screened S Records excluded
(a) Schizofrenie (en andere psychotische stoornissen); el (0= 6779)
(b) Psychotische symptomen in algemene populatie |
steek proeven g Reports sought for retrieval | Reports not retrieved
'§ (n=904) (n=0)
. . 5 v
* Geschikt voor meta-analyse: ongecorrigeerde odds " Reports assessed for eligibility
. . . —_— ia =
ratio voor scz, verschil in effectmaat voor (n=904) Reports exchuded: (n = 839)
. « No original data (n = 163)
psycC hotische symptomen « Not a US-based sample (n = 137)
* Qutcome not relevant to
— v psychosis (n = 237)
B || Studies included in review » Conference abstract (n = 79)
- * Wrong study design (n = 189)
% (n=65) « Samples a non-representative
£ population (n = 30)
— « Not within included study years (n
= 2)
12 Van der Ven et SCOPE working group, JAMA Psych 2024 « Organic causes (n = 2)
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Resultaten

Figure 1. Forest Plot on Risk of Schizophrenia Among Black and White Individuals

12 uit 18 onderzoeken vinden hoger risico scz
diagnoses onder zwarte vs witte Amerikanen

In de meeste onderzoeken hadden Latino’s/Latina’s
gelijk of lager risico op scz diagnoses dan witte
personen

Source

Odds ratio
(95%CI)

Adebimpe and Cohen, 198956
Arnold et al, 200454

Barnes, 200421

Barnes, 201323

Barretal, 202124
Bresnahan et al, 200722
Chow et al, 200312
Chrishon et al, 201257
Chung et al, 199558

DeRisi and Vega, 198325
Durbin et al, 201459
Flanagan et al, 201719
Flaskerud and Hu, 199215
Hamilton et al, 2018!8
Kendler et al, 199627
Mathews et al, 200260
Sohler and Bromet, 200352
Strakowski et al, 199563
Zhang and Snowden, 199929
RE model

1.13 (0.98-1.29)
1.29 (0.59-2.80)
0.20 (0.16-0.26)
0.29 (0.23-0.36)
0.24(0.22-0.27)
0.31(0.16-0.59)
0.71(0.68-0.73)
0.27 (0.24-0.31)
0.61(0.31-1.18)
0.78 (0.63-0.96)
0.54 (0.35-0.83)
0.59 (0.46-0.75)
0.54 (0.49-0.58)
0.39 (0.34-0.44)
0.72(0.37-1.38)
0.29 (0.24-0.35)
0.60 (0.30-1.17)
0.65 (0.43-0.99)
0.56 (0.41-0.76)
0.48 (0.41-0.61)

02

05 1

0dds ratio (95% CI)

Van der Ven et SCOPE working group, JAMA Psych 2024
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Resultaten voor diagnose

Table 1. Meta-Analytic Results of Epidemiological Studies on the Association Between Ethnoracial Group and Risk of Schizophrenia in the US

Reference group
Asian Black Latinx Other White

Ethnoracial
group

Asian

Black
Latinx
Other®

White

Abbreviations: k, number of estimates; NA, not applicable; OR, odds ratio. ©Odds ratio is significant at the .01 level (2-tailed).
? Pooled unadjusted odds ratio with 95% Cls. d0Other ethnoracial group includes American Indian or Alaska Native, multiracial,

bMeasure of heterogeneity; all values were statistically significant. and Native Hawaiian or Other Pacific Islander individuals.

14 Van der Ven et SCOPE working group, JAMA Psych 2024 V U k



Psychotische symptomen en ervaringen

Table 3. Meta-Analytic Results of Epidemiological Studies Examining the Association Between Ethnoracial Group
and Risk of Psychotic Experiences in the US

15 Anglin et al., 2020; Chmielewski et al., 1995; Cicero et al., 2018, 2019
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Subgroup meta-analyses

Schizophrenia Psychotic symptoms and experiences

Outpatient and mixed
Inpatient setting Community College Clinical

Qutcome,
setting

Black vs
White

Black vs
Latinx

Black vs
Asian
Black vs
other?

Latinx vs
White

Latinx vs
Asian
Latinx vs
other

Asian vs
White

Asian vs
other

White vs
other

Abbreviations: k, number of estimates; NA, not applicable; OR, odds ratio. P < .05. k
16 2P<.00L dQther ethnoracial group includes American Indian or Alaska Native, multiracial, V U S

bp< Ol and Native Hawaiian or Other Pacific Islander individuals.
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Conclusies

Verschillen in meerdere psychose-
gerelateerde uitkomsten

* Niet alleen op niveau van diagnoses

* Onwaarschijnlijk het gevolg van alleen
misdiagnose

* Mogelijk een verschuiving van het
continuum

Morgan et al., World Psychiatry, 2019

General population

Psychotic
experiences

(about 10%)

Psychotic
disorders

(about 3%)

=

Frequency, severity, persistence

Minority ethnic groups

T Psychotic experiences

T Psychotic disorder

e
..
-
" ~

VU¥

Frequency, severity, persistence



Hypothetisch model

fundamental cause

multilevel exposures

potential mediating mechanisms

Extended psychosis phenotype

18 Anglin et al., AJP, 2020 V U k
o



Fundamental cause theory

fundamental cause

* Persisterende associatie
tussen SES en mortaliteit

* Hogere SES helpt mensen
om risico’s te vermijden en
VergrOOt beSChermende multilevel exposures
invloeden door kennis, e
geld, macht, prestige en
sociale connecties

* Geen impact op “outcome”
door interventie op_
mediérend mechanisme

® Stru Ctu reel raC|Sme - potential mediating me

fundamentele oorzaak van
ongelijkheid in gezondheid

Extended psychosis phenotype

19 Anglin et al., AJP, 2020; Link & Phelan, 1995
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Structureel racisme

20

Alle manieren waarop samenlevingen racisme voeden door
systematisch groepen uit te sluiten van huisvesting, onderwijs,
werk... deze patronen en praktijken versterken discriminatoire
overtuigingen, waarden en de verdeling van middelen”

Bailey ZD, Krieger N, Agénor M, et al.: Structural racism and health inequities in the USA: evidence and interventions. Lancet
2017; 389:1453-1463.

VU
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Multilevel factoren

21

Buurtfactoren:

Toegang tot middelen (gezond
eten, hoog-kwaliteit water,
onderwijs)

Buurtcohesie

Residentiéle stabiliteit

Sociale achterstand

* Trauma en stressoren
e Dosis-responsrelatie
* Discriminatie
Collectief trauma

* Politiegeweld

[ J

Massale opsluiting

Structural racism )
historical
cultural
institutional

- interpersonal g
fundamental cause / ' \

multilevel exposures
........................................ RS Ry 9 7w W e 8 % W N W e e W W W E R e

potential mediating mechanisms

Extended psychosis phenotype

Anglin et al., AJP, 2020; Link & Phelan, 1995 V U k
m°



Structural racism S

Mediérende mechanismen nistorica
institutional
- N interpersonal

fundamental cause

* Hoge prevalentie van o
pre- en post-partum disadvantage ﬂ

complicaties

¢ Omgevingsinvloeden Individual-level Everyday
(e.g. milieuvervuillng) social disadvantage discrimination
—> cortisol, MUIIeVel BXROSUTES e,
ontstekingen,
stresshormonen

* Cognitieve
mechanismen
(cognitieve bias)

* Chronische activatie
van het stress- potential mediating mechanisms .
SySte em Extended psychosis phenotype

Collective trauma

Cumulative
stress

Genetic
vulnerability

Altered
neurobiology

Perinatal
complications

22 Anglin et al., AJP, 2020; Link & Phelan VU k
e



Gevoelig onderwerp

23

e Stigmatiserende conditie associéren met
een bepaalde groep?

* Geen bewijs voor genetisch verschil

 Bias blijft op de loer liggen (selectiebias /
diagnostische bias)

* Mogelijk ook gevolg van structureel racisme

Van der Ven & Susser, AJP, 2023

VU
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Hoe zit het met behandeling?

Schizophrenia Bulletin vol. 36 no. 4 pp. 688-701, 2010
doi:10.1093/schbul/sbn137
Advance Access publication on Navemher S 2008

BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY (2005), 186, 290-296

Ethnic Diversity

Pathways to care and ethnicity.

.23 ’ *
e b nai3™ 2: Source of referral and help-seeking

Report from the ASOP study!

C. MORGAN, R. MALLETT, G.

P. FEARON, P. DAZZAN, J. BC
R.MURRAY, P. JONES, T.CRAI TY _ 4

Pathways to Care for African
Americans With Early Psychosis

5 Orlena B. Merritt-Davis, M.D.
Matcheri S. Keshavan, M.D.




Focus op 1 variabele?

Meerdere factoren die sociale positie bepalen, zoals etniciteit,
migratiestatus, geslacht en woonsituatie

Definitions of Time-to-Treatment Outcomes Used in this Study

Hoe bepalen deze factoren, & Onset o CSC >

: . & Onset to first contact >
IcCmMm sym ptomen. Pk couskach

to CSC

* tijd tot eerste contact
e T Onset of hoti First i OnTrackNY
* tijd tot specialistische S eymptoms. contact enrollment
eerste psychosezorg

CSCindicates coordinated specialty care.

25 Van der Ven et al, JAMA Psych 2023 V U V
e



Search...

An Innovative Mental Health Treatment Program

OnTrackNY is a mental health treatment program that empowers young people to make meaning of their experiences and to pursue their goals for school, work, and relationships.
We support the well-being of young people across New York State who are impacted by unexpected changes in their thinking and perceptions. Equity, inclusion, rapid access, and

self-determination

Source: U.5. Census Bureau

=0 Census 2000 Summary File 1

; 1..10 population by census tract. &
 10..25 ~
] 25..50
=] 50...100
] 100..250 Syracuse
=1 250...500

@ 500...1000
[ 1000...2500
 2500...5000
- 5000

Population per square mile

Other 4%

Multiracial 2% «—I

Asian
9%

Non-Latinx

A Black 35%
Middletown

Long Island (2) N=1726

Buffalo (2) ~ Binghamton* ,
(1 Navigate) Yonkers Latinx 26%

.. NYC: 11 Programs
= vandel onTrack@NY

My health, My choices. My Future,



Clusters

Time-to-treatment outcomes by ethnoracial group are shown in
Figure 2:
120

100

Median days
N B S .o
o O O O O
*
*
*
*
=
I

N & <2 Q 2
O S N > N O
& oF -\’s\*‘ S \
& & & o &
S A < .\? 00
& &
&
)
27 Onset to first contact  ® First contact to CSC

VU

N



“Intersectionele” clusters

120

100

Median in days
8 & 8

N
o

Cluster 1

Cluster 2

Onset to first contact

E 3

Cluster 3 Cluster 4
MW First contact to CSC

Cluster 5

Cluster 1 (n=597, 34.6%): “veel
minderheden, ziekenhuisopname,
positieve symptomen”

Cluster 2 (n=421, 24.4%): “vooral witte
Amerikanen, buiten de metropool, meer
economisch bevoorrecht”

Cluster 3 (n=377, 21.8%): “jongste groep,
via crisisdienst zonder opname”

Cluster 4 (n= 205, 11.9%): “vooral
Aziatische en Latinx groep, depressie en
psychotische symptomen”

Cluster 5 (n=126, 7.3%): “voornamelijk
zwarte Amerikanen, structureel
achtergesteld”

N

VU



Discussie
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* Meerdere factoren relevant voor de *»,
n
4y,
duur van de route naar zorg

* Tegengestelde patronen voor duur tot

eerste zorgcontact en duur tot
specialistische zorg

\ 250
* Relatieve korte duur tot zorg in -~ A "~ 350
inx 2
OnTrackNY

29
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Conclusie

Variatie in risico en route naar zorg tussen
groepen

Gelijkenissen tussen onderzoek in Europa en
de VS

Zinvol om naar meerdere factoren te kijken
die sociale positie bepalen

Structureel racisme biedt een spaarzaam
verklaringsmodel




Aanbevelingen

* Gebruik cultuur-sensitieve BRONFENBRENNER'S ECOLOGICAL SYSTEMS MODEL
| n St ru m e nte n, Zoa IS C u It u ra I ADAPTED TO FOCUS ON BLACK YOUTH DEVELOPMENT & ATTACHMENT PROCESSES IN CONTEXT

(STERN, BARBARIN & CASSIDY, 2021)
formulation interview

CHRONOSYS TEm

e “Cultural trauma” als specifiek
behandeldoel

 Meer onderzoek naar de
epidemiologie van psychose onder
minderheden en effectiviteit van
interventies !
P S

ULTURAL
SIRENGTHS

 Meer begrip over onderliggende
mechanismen, oa tav structureel

. racisme VU
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Societal Context of Psychotic Experience (SCOPE) Workgroup
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Els van der Ven
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Jordan DeVylder
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Jason Schiffman
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Julio Bobes
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Robin M. Murray
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Craig Morgan

Peter B. Jones
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Discussie

* |n hoeverre is dit verhaal herkenbaar voor de Nederlandse context?

* In hoeverre speelt cultuur, discriminatie, krachtbronnen een rol in
de behandeling?

 Watis de ervaring tav culturele ervaringen met de behandelrelatie?
Zijn er uitdagingen?

Footer text - Faculty or Research Institute name
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