
Deze resultaten zijn binnen een 

persoon. Bij analyses tussen 

families bleek dat eer geen 

evidentie is voor het familiaal 

voorkomen van het verband. 

Het is dus waarschijnlijker dat 

psychologische en niet geneti-

sche mechanismen ten grond-

slag liggen aan het verband. De 

groep met cognitieve beperkin-

gen rapporteerde ook meer 

distress onafhankelijk van de 

frequentie van optreden. Dit 

suggereert dat de combinatie 

(Vervolg op pagina 3) 

De Maastrichtse groep onder-

zoekers heeft een longitudinale 

studie verricht in Sittard waar-

bij families gemeten en gevolgd 

zijn over een periode van bijna 

8 maanden. 4589 deelnemers 

werden geselecteerd in de 

leeftijd 36 tot 65 jaar. Daarvan 

hebben uiteindelijk 768 mensen 

mee gedaan in de leeftijd 17-77 

jaar en de steekproef omvatte 

116 families. Bij de eerste me-

ting zijn een lijst met subjectief 

ervaren cognitieve beperkingen 

(CFQ) en den een lijst met 

subklinische psychotische 

symptomen afgenomen 

(CAPE). Alle deelnemers met 

een gemiddelde score (40-

60ste percentiel) en mensen 

met een hoge score boven 

75ste percentiel) zijn gevraagd 

mee te doen bij de tweede 

meting. Bij de tweede meting is 

weer de CAPE en een gestruc-

tureerd interview naar subklini-

sche psychotische 

symptomen (SIS-

R). 

Subjectief ervaren 

cognitieve beper-

king vertoonden 

een sterke associa-

tie met negatieve 

symptomen zowel 

zelfgerapporteerde 

(CAPE) als geïnter-

viewde (SIS-R). Er is 

ook een associatie tussen 

cognitieve beperkingen en 

depressie. Er is geen associa-

tie met de positieve sympto-

men. Subjectieve cognitieve 

beperkingen dragen dus bij 

aan de ontwikkeling van per-

sisterende negatieve en de-

pressieve symptomen. Dit 

sluit uit dat de relatie anders-

om is zoals vroeger vaak ver-

ondersteld, namelijk dat 

symptomen cognitieve beper-

kingen tot resultaat hebben. 

Ervaren cognitieve beperkingen als risicofactor voor negatieve symptomen 

Het psychoseaanleg-persistentie model 

Milde subklinisch symptomen 

van psychose komen veel voor 

onder de bevolking en vormen 

een normaal voorbijgaand ver-

schijnsel. Bij een nklein aantal 

mensen zijn de verschijnselen 

niet voorbijgaand en blijvend 

en vromen zij een risicofactor 

voor het ontwikkelen van een 

psychose. Dit is in het kort het 
psychoseaanleg-persistentie 

model. Hoe verloopt dit per-

sistent worden van normaal 

voorbijgaande subklinische 

psychotische symptomen? 

Twee grote databases zijn ge-

bruikt om te zoeken naar om-

gevingsfactoren die deze per-

sistentie kunnen veroorzaken: 

de Nederlandse NEMESIS data-

base en de Duitse EDSP data-
base.  Er is gekeken naar de 

invloed van cannabis, trauma 

en urbaniciteit (opgroeien in de 

grote stad). Beide database 

kenden een follow-up van 3 

jaar. De mate van persistentie 

was in beide databases laag: 

26% bij NEMESIS en 31% in 

EDSP. In combinatie met één, 

twee of drie risicofactoren trad 

een synergistisch effect op. In 

de NEMESIS data base waren 
de risico‟s op psychotische 

(Vervolg op pagina 2) 
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 Cognitieve 
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leiden tot ne-

gatieve symp-

tomen en niet 
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 Risicofactoren 

dragen cumu-
latief bij aan 

psychose 
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11 april 2008 Voorjaarscon-

gres met workshops van de  

VGCt 

 

23 april Rehabilitatie in de 

praktijk voor jongvolwassenen 

met een psychotische stoor-

nis, Vredenburg, Utrecht. 

Informatie: Karola Nap 050-

5953377. 

 

19 t/m 22 juni 6th Internati-

onal Congress of Cogniti-

ve Psychotherapy, Rome, 

Italy  

 

21 t/m 25 juni 2008 1st In-

ternational Schizophrenia 

Society Inaugural Scienti-

fic Conference, Venice Italy  

 

22 tot 25 oktober 2008 IEPA 

conference, Melbourne, 

Australia 

 

 

13 en 14 november 2008 Na-

jaarsconferentie van de VGCt: 

„Are you being served‟, Ko-

ningshof, Veldhoven. 

 

20 november 2008 Schizofre-

niecongres, Buitensociëteit, 

Zwolle 

 

 

Congres agenda 

Vervolg van het psychoseaanleg-persistentie model 

rige hoge niveaus van cortisol 

leiden tot beschadiging van het 

stress regulatie mechanisme in 

de hypothalamic-pituitary-

adrenal (HPA) as. Chronisch 

verhoogde glucocoticoïde 

psiegels leiden tot permanente 

veranderingen in de HPA as 

en dit beïnvloedt weer het 

dopamine systeem. Verhoog-
de niveaus van dopamine kan 

leiden tot een hypereactiviteit 

van dopamine bij allerlei om-

gevingsstimuli. Dit wordt erva-

ren als een verhoogde op-

merkzaamheid. Triviale stimuli 

komen in het centrum van de 

belangstelling en vragen om 

een verklaring.  
Ook het opgroeien in een 

grote stad kan bijdragen aan 

het bloot staan aan omge-

vingsstress zoals geweld, 

slachtofferschap, sociale isola-

tie en vervuiling.  Ook deze 

omgevingsfactoren kunnen tot 

een dopamine sensitisatie 

leiden. 

 
Cougnard A, Marcelis M, Myin

-Germeys I, de Graaf R, Volle-

bergh W, Krabbendam L, Lieb 

R, Ulrich-Wittchen H, Hen-

quet C, Spaauwen J, van Os J. 

(2007). Does normal develop-

mental expression of psycho-

sis combine with environ-

mental risk to cause persis-

tence of psychosis? A psycho-

sis proneness-persistence 

model. Psychological Medicine, 

37, 513-527. 

 

ervaringen 1.9% bij geen; 3.5% 

bij één; 4.7% bij twee; en 

16.1% bij drie risicofactoren. 

In de EDRS bedroegen deze 

percentages 13.4% bij geen; 

15.3% bij één; 20.2% bij twee; 

en 23.2% bij drie risicofacto-

ren. 
Wat zijn de mogelijke mecha-

nismen die aan de drie risico-

factoren ten grondslag liggen? 

Bij alle drie kan dat dopamine 

sensitisatie zijn. Cannabis beïn-

vloedt de cannaboïde CB1 

receptor. Stimulering van deze 

receptor leidt tot een grotere 

dopamine release in het lim-

bisch systeem. Herhaalde 

blootstelling op jonge leeftijd 

kan ertoe leiden dat er duur-

zame veranderingen optreden 

in het dopamine systeem met 

eventueel dopamine sensitisa-

tie. Deze ontregeling zou ern-

stiger kunnen zijn bij mensen 

met een erfelijke belasting. 
De relatie tussen trauma‟s in 

de kindertijd en een schizofre-

nie kan het gevolg zijn van de 

neurotixiteit van het stress-

hormoon cortisol. Te langdu-

(Vervolg van pagina 1) Dopamine 

sensitisatie is 

mogelijk de 

gemeenschap-

pelijke weg van 

riscofactor naar 

psychose 
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Kent u belangrijke 
congressen over CGT 

bij psychose die niet 
in de Congres agenda 
staan? Stuur ze op 

naar 
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Als de psychose eenmaal aan-

wezig is, dan ontwikkelt schi-

zofrenie zich als snel tot een 

statische aandoening, zowel 

wat betreft symptomen als 

cognitieve beperkingen. De 

lange termijn laat voor de 

grootste groep een verbeterd 

functioneren zien. De cogni-

tieve beperkingen en mogelijk 
ook de hersenveranderingen 

treden dus voorafgaand en 

gedurende de eerste episode 

op. In Australië zijn 35 men-

sen met een at risk mental 

state vervolgd in een MRI 

studie. 12 daarvan ontwikkel-

den een psychose binnen een 

jaar. De onderzoekers vonden 

dat deze mensen die de transi-

tie doormaakten over het  jaar 

een grotere verlies aan celen 

vertoonden dan de mensen 

die geen transitie doormaak-

ten. Het celverlies vond voor-

namelijk plaats in de rechter 

prefrontale gebied. Er was een 

tendens tot celverlies in de 
linker prefrontale gebieden en 

de occipitale gebieden aan 

beide zijden. 

 
Sun D, Phillips L, Velakoulis D, 

Yung A, McGorry P, Wood S, 

van Erp Th, Thompson P, 

Toga A, Cannon T, Pantelis C. 

(2008). Progressive brain 

structural changes mapped as 

psychosis develops in „at risk‟ 

individuals. Schizophrenia 

Dit kan mogelijk er op wijzen 

dat evenals bij andere patholo-

gie het vooral een kwestie is 

van catastrofale interpretatie 

die er toe leidt dat het pro-

bleem verergert.  Dus cogni-

tieve beperkingen plus meta-

cognities daarover die tot 

distrees leiden, veroorzaken 

het persisteren van de cogni-

tieve beperkingen en resulte-

ren uiteindelijk in de ontwik-

keling van negatieve sympto-

men en depressie. 

van cognitieve beperkingen 

plus distress reden geeft tot 

de transitie en niet zo zeer de 

ervaring van cognitieve beper-

kingen. De CFQ maat is een 

voornamelijk metacognitieve 

maat (denken over de eigen 

denkprocessen). De score is 

individueel specifiek en ver-

toont weinig overlap met 

verwanten uit dezelfde familie. 

(Vervolg van pagina 1) Op een vergelijkbare wijze kunnen subklinische posi-

tieve symptomen die normaal van voorbijgaande aard 

zijn in de adolescentie door catastrofale interpretaties 

die distrees met zich meebrengen persistent worden 

en vervolgens een risicofactor worden voor het ont-

staan van wanen en hallucinaties. 

 

Pfeifer S, van Os J, Hanssen M, Delespaul P, krabben-

dam L. (2008). Subjective experience of cognitive 

failures as possible risk factor for negatieve symptoms 

of psychosis in the general population. Schizophrenia 

Bulletin, in press. 

Hersenkrimp bij At Risk mensen die een psychose ontwikkelen 

Vervolgen van cognitieve beperkingen en negatieve symptomen 

Sociaal relevant redeneren 

opzicht zijn ge resultaten in 
overeenstemming met de data 

gathering bias. Matig redene-

ren met betrekking tot het 

afleiden van de gevolgen van 

emoties van anderen was ook 

geassocieerd aan een hoge 

score op impulsiviteit en non-

conformisme.  

 
Young E, Mason O. (2007). 

Psychosis-proneness and soci-

ally relevant reasoning. Psychi-

atry Research, 150, 123-129. 

61 studenten met aanleg voor 

psychose op de Oxford-

Liverpool Inventory of Fee-

lings and Experiences deden 

een voorwaardelijke rede-

neertaak. Mensen met een 

hoge score op Introverte 

Anhedonie hadden de neiging 

om vaker onjuiste conclusies 

als juist te beoordelen bij het 
afleiden van gevolgen van 

emoties van anderen en bij het 

voorwaardelijk redeneren bij 

zichzelf. De proefpersonen 

lijken niet de alternatieve ver-

klaringen te overwegen. In dat 

Psychose lijkt 

niet 

neurotoxisch te 

zijn. 

Veranderingen 

in de hersenen 

gaan aan de 

psychose 

vooraf 
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E-mail: 
info@gedachtenuitpluizen.nl 

De Stichting Cognitie en Psychose stelt zich tot doel om kennis over 

cognitieve aspecten van de psychose en kennis en vaardigheden van 

cognitieve gedragstherapie bij psychose en bij mensen met een ‘at risk  

mental state’ te verspreiden onder hulpverleners, mensen die een ver-

hoogd risico op psychose lopen, patiënten en andere betrokken. Daar-

toe geeft zij boeken uit over cognitieve gedragtherapie en verzorgt zij 

cursussen en workshops. Een aantal daarvan in samenwerking met de 

schizofreniestichting. Op de website worden updates en formulieren 

aangeboden en meetinstrumenten om het proces van cgt te onder-

steunen. Een tweewekelijkse e-nieuwsbrief over recente wetenschap-

pelijke publicaties en een congresagenda worden gratis verspreid on-

der belangstellenden. 

STICHTING 

COGNITIE EN 

PSYCHOSE 

aan dopamine-agonistische 

drugs. Deze groep heeft lang-

duriger last van voorbijgaande 

subklinische psychotische 

symptomen en een grotere 

kans op psychose. 

In een kort overzichtsartikel 

schrijven Maastrichtse onder-

zoekers hoe het normaal is 

dat in de adolescentie er meer 

voorbijgaande mild psychoti-

sche symptomen zijn (lijn A in 

figuur). Door een aantal risi-

cofactoren kan deze uiting 

sterker worden en langer 

duren (lijn B). Bij een aantal 

zal het leiden tot een transitie 

in psychose (lijn C). Omge-

vingsfactoren met epigeneti-

sche factoren kunnen resulte-

ren in psychologische en fysio-

logische veranderingen die 

uiteindelijk een gemeenschap-

pelijke route vormen naar de 

psychose. In de bevolking 

wordt de gedragsfenotype 

gevormd door mensen die 

bloot hebben gestaan aan een 

aantal risicofactoren die aan 

stress geassocieerd zijn en of 

 

Collip D, Myin-Germeys I, 

vanOs J.(2008). Does the 

concept of “sensitisation” 

provide a plausible mechanism 

for the putative link between 

the environment and schi-

zophrenia? Schizophrenia Bul-

letin, 34(2), 220-225. 

Dopamine sensitisatie 
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