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Celsterfte in de hersenen
komt bij iedereen voor.
Vooral na je 45ste gaat
het snel. Gelukkig wordt
je niet dommer van cel-
sterfte.

Voorkomen is beter dan
genezen. De vroegdetec-
tie en interventie ver-
schuift naar de periode
voor de eerste psychose
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Interessante informatie:

Prof. Nancy C. Andrea-
sen is een van de meest
gerespecteerde biolo-
gisch psychiaters van de
wereld. Na lang twijfelen
openbaart zij in de krant
dat antipsychotica verant-
woordelijk zijn voor het
celverlies bij schizofrenie
en niet de ziekte zelf.
Kort daarna stortte Wall
Street in. Onderstaand
een paar quotes uit het
interview in de New
York Times van |6 sep-

tember 2008.

Q. AND WHAT HAVE
YOU FOUND?

A. | haven’t published
this yet. But | have spo-
ken about it in public lec-
tures. The big finding is
that people with schizo-

Antipsychotica leiden tot celverlies in het brein

phrenia are
losing brain
tissue at a
more rapid rate
than healthy
people of com-
parable age.
Some are losing
as much as |

Gedachten
U't_pfuizen

De toolkit Gedachten Uitpluizen is te ver-
krijgen op www.gedachtenuitpluizen.nl

percent per
year. That’s an
awful lot over
an |8-year period. And
then we’re trying to fig-
ure out why. Another
thing we’ve discovered
is that the more drugs
you’ve been given, the
more brain tissue you

lose.

Q. WHY DO YOU
THINK THIS IS HAP-

PENING?

A. Well, what exactly do
these drugs do? They
block basal ganglia activ-
ity. The prefrontal cortex
doesn’t get the input it
needs and is being shut
down by drugs. That re-
duces the psychotic
symptoms. It also causes
the prefrontal cortex to

slowly atrophy.

(Vervolg op pagina 3)

Middag symposium over Early Intervention

Op donderdag 27 November
2008 is er een middagsymposi-
um over Early Intervention in
Psychosis georganiseerd door
Lex Wunderink, hoofdopleider
en hoofdonderzoeker van GGz

Friesland.

De sprekers zullen zijn prof
Tony Morrison en dr. Paul
French uit Manchester en prof.

Mark van der Gaag uit Amster-
dam/ Den Haag. Tony Mor-
rison zal spreken over de Big
EDIE studie en CGT bij ultra-
high risk personen. Paul French
zal spreken over de kneepjes
van het vak bij deze groep en
hoe CGT gehanteerd wordt
om vroege voortekenen te
normaliseren. Mark van der
Gaag spreekt over de EDIE.NL
studie; de selectie van At Risk

mental States onder de popula-
tie hulpzoekende mensen en
de psycho-educatieve cgt mo-
dule die special voor deze
groep ontwikkeld is en die zich
richt op het beinvloeden van
endofenotypische cognitieve
tendensen die het denken van
ARMS personen kenmerken.
Tegen die tijd is ons geld toch
niet meer waard, dus voor

(Vervolg op pagina 2)



http://health.nytimes.com/health/guides/disease/psychosis/overview.html?inline=nyt-classifier
http://www.gedachtenuitpluizen.nl
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Kent u belangrijke
congressen over CGT
bij psychose die niet
in de Congres agenda
staan? Stuur ze op

naar
info@gedachtenuitpluizen.nl

Hoe vroeger hoe
beter wordt het
motto in de

psychosezorg

Congres agenda

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, Buitensociéteit,

Zwolle

Nieuwsbrief Gedachten Uitpluizen

6th International Conference on
Early Psychosis

20 - 22 Oclober 2008 = Mebouwrne Ausiraia
www.iepa2008.com

Zorg voor

Kwaliteit!

Schizofreniecongres
Zwolle 20 november 2008

Vervolg Middagsymposium Early Detection in Psychosis

(Vervolg van pagina I)

EURO 50 heft u een prachtige
middag van 13.00 tot 17.00
uur in de stadschouwburg de
Harmonie in Leeuwarden
inclusies koffie en een drankje

achteraf. De voertaal is Engels.

De organisatie is in volle gang
en er is nog geen aanmeldings-
formulier. Ik raad iedereen aan
die belang stelt in dit middag
symposium om zich al vast
aan te melden bij de organisa-
toie door een email te sturen

met naam en adres en de
vermelding symposium 27
November 2008 naar

1330 Introduction Lex Wun-
derink

Louw- 1345 Tony Morrison
ra.Weisfelt.van.Leest@ggzf 1430 Paul French
riesland.nl 1515 Tea break

1545 Mark van der Gaag

(Control plus KLIKKEN om
1630 Drinks

een email te sturen. NB in het
email adres is Louwra zonder

streepje) De CAARMS training van

pagina vier leert u hoe u hoog-
risico mensen met milde
symptomen kunt onderschei-
den van psychotische en nor-

Programme Early Intervention
in Psychosis

1300 Welcome & Coffee male mensen.

-
LAAT DIE GORE PETAILS

WIT Uw JEUGD MAAK
ACHTERWEGE, MENEER FonD -

&BI\CH e HER MET GEGETEM!
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Remissie en herstel bij eerste episode patiénten

In Duitsland zijn 392 patiénten
die voor het eerst behandeld
warden zijn gedurende drie

jaar gevolgd.

Remissie is gedefinieerd als
score <=3 op de CGI-SCH op
positieve, negatieve, cognitieve
subschalen en geen heropna-
me in de afgelopen periode
van 6 maanden. 60% bereikte
symptomatische remissie na 3

jaar.

Functionele remissie veron-
derstelde (on) betaald
(vrijwilligers)werk, student,
huisman/vrouw met werken-

den partner EN zelfstandig
wonen EN meer dan 2 contac-
ten per maand of een partner.
45% van de pat

dit.

Subjective wellbeing was een
SWN-K score >= 80. 57%
van de patiénten bereikte dit
doel. Na

nele remissie.

Lambert, M et al. (2008).Rates

and predictors of remission te

and recovery during 3 years

in 393=2 never-treated pa-

tients with schizophrenia. Acta

Psych Scand, |18, 220-229.

Prof. Nancy C. Andreasen
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je het brein

niet gebruikt
atrofieert het.
Antipsychotica
schakelen de
voorste
hersenen uit en
dan atrofieert
het ook

Vervolg van antipsychotica en celsterfte

(Vervolg van pagina |)

Q. ARE YOU WOR-
RIED YOUR FIND-
INGS MIGHT BE MIS-

USED?

A. The reason | sat on
these findings for a cou-
ple of years was that |
just wanted to be abso-
lutely sure it was true.
My biggest fear is that
people who need the
drugs will stop taking

them.

Q. WHAT ARE THE
POLICY IMPLICA-
TIONS OF THIS FIND-

ING?

A. Implication I: that
these drugs have to be
used at the lowest possi-
ble dose, which often
doesn’t happen now.
There’s huge economic

pressure to medicate patients very rapidly
and to get them out of the hospital right
away. Implication 2: we need to find other
drugs that work on other systems and parts
of the brain. Implication 3: whatever medi-
cations we use need to be combined with
more nonmedication-oriented treatments,

like cognitive or social therapies.

Cognitieve gedragstherapie en lage dosering
antipsychotica hebben de toekomst. Het
volledige interview kan gelezen worden in
the New York Times van 16 september
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STICHTING
COGNITIE EN
PSYCHOSE

E-mail:
info@gedachtenuitpluizen.nl

Www.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
ment al

stated te

gedragstherapie bi]j
verspreiden

hoogd risico op psychose lopen, patiénten 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 e-nieuwsbrief over recente wetenschappelijke publicaties
en een congresagenda worden gratis verspreid onder belangstellen-

den.

CAARMS Training

De Comprehensive Assess-
ment of At Risk Mental State
(CAARMS) is ontwikkeld door
Alison Yung in Melbourne ,
Australia. Het instrument is
bedoeld om vast te stellen of
iemand at risk is voor het
ontwikkelen van een psychose
of dat er al sprake is van een
psychose. De sensitiviteit van
het meetinstrument ligt dus
vooral bij het onderscheiden
van subklinische symptomen
en de mate waarin deze aan-
wezig zijn. Het instrument
wordt op dit moment gebruikt
in de EDIE studie naar het
voorkomen van psychose.

Omdat op meer plaatsen be-
langstelling is voor het gebruik
van het instrument, vooral bij
onderzoekers, organiseert de
Schizofreniestichting een trai-

To be or not to be
AT RISK

ning in het gebruik van het
instrument aan de hand van
video’s van interviews and
vignettes. De training duurt
anderhalve dag met een terug-
komochtend na een krappe
drie maanden.

Docenten: Mark van der Gaag.

Judith Rietdijk, Jenny van der
Werd.

Data: 17 december 930-1230
en van 1330 tot 1630 uur; 18
december 930-1230 uur; 4
maart 2009 930-1230 uur

Plaats: Oude Haagweg 357
2552 ES Den Haag

Kosten: U469,/ inclusief
lunch op 17 december, litera-
tuur, hand-outs, manual, meet-
instrument, data-cd.

Aanmelden geschiet in ver-
band met de korte termijn
waarop de training georgani-
seerd wordt door middel van
een email aan de schizofre-

niestichting karf@parnassia.nl

De training kan doorgang
vinden vanaf 10 aanmeldingen.

PpSY(
onder
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