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Overzicht Zinnige Zorg PTSS & Psychose 



Akwa GGZ – 3

Meer traumagerichte behandeling bij PTSS

• Tien koplopers instellingen (PsyQ, PSYTREC, Overwaal, GGZ Oost 

Brabant, Academisch Angstcentrum Altrecht, Tactus, Iriszorg, Arq, 

LUBEC, Novadic Kentron)

• Vragenlijst ontwikkeld in samenwerking met de universiteit van Leiden 

om de implementatie van traumagerichte behandeling en herkenning 

van PTSS in kaart te brengen

• Implementatieonderzoek (PsyQ, Overwaal, GGZ Oost Brabant, Tactus, 

Iriszorg, Novadic Kentron + nieuwe instellingen)

• In kaart brengen van knelpunten in de herkenning van PTSS en het 

toepassen van traumagerichte behandeling / samen met instellingen 

kijken naar gepaste ondersteuning
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Somatische Screening EPA

• EPA patiënten hebben veel last van hart en 

vaatziekten, kanker, diabetes en overgewicht / 

leven gemiddeld 15 tot 20 jaar korter dan 

mensen zonder psychische aandoening   

• Onderzoek Phrenos, UMC & GGZ Centraal: 

slechts 381 (7%) van de 5037 EPA- patiënten 

kreeg in de afgelopen 12 maanden een 

lichamelijk onderzoek

• Kenniscenrtum Phrenos “best practice” 

onderzoek & toolkit

• Thema bijeenkomst somatische screening EPA 

• Starterskit somatische screening  
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“De verwarde man” 
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Prevalentie psychotische stoornis 1% van de bevolking. 2/3 man. 

Kenmerken psychotische stoornis: psychotische episodes, wanen, 
hallucinaties, angst & manie  

Hardnekkig misverstand: mensen met een psychotische stoornis zijn 
gevaarlijk 

Mensen met Ernstige Psychiatrische Aandoeningen (EPA) vormen 25% van 
de totale GGZ populatie en zijn goed voor 70% van de kosten in de GGZ

Psychotische stoornis
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Rapport “praten naast pillen” (2019)
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Belangrijkste conclusies

70-75% van patiënten met psychose heeft geen toegang tot CGTp terwijl dit 
een standaard behandeling is

Meer dan 50% van de CGTp wordt uitgevoerd door onvoldoende opgeleide 
therapeuten

Als dit een standaardbehandeling van kanker betrof, was Nederland 
woedend. Diezelfde verontwaardiging is ook hier passend

Er zijn meer psychologen nodig, en psychologen hebben meer specifieke 
opleidingen nodig om de kwaliteit van de geboden CGTp te verbeteren

Rapport praten naast pillen (2019)
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Wat kenmerkt jullie organisatie?

Welke rol spelen zorgstandaarden en ROM in jullie organisatie? 

Welke verwachtingen hebben jullie van Akwa GGZ & 
GGZ Dataportaal?

Kennismaking
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Deelnemers project

• Altrecht

• GGZ Breburg

• GGZ Centraal

• Parnassia 

• GGZ Noord-Holland Noord 

• GGZ Oost Brabant 

• Lentis

• Mondriaan

• Arkin

• Emergis

• GGZ Westelijk Noord-Brabant

• Reinier van Arkel

• GGZ Drenthe

• GGZ inGeest

• Pro Persona

• Zuyderland GGZ

• GGZ Rivierduinen
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Specifieke opleiding voor CGT bij psychose
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Specifieke opleiding voor CGT bij psychose
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Aantal patiënten dat CGTp ontvangt
 

• Psychologen zonder specifieke CGTp cursus behandelden gemiddeld 1,5 patiënten per maand met 

CGTp, psychologen met een specifieke CGTp cursus gemiddeld 3,8 patiënten per maand
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De meeste instellingen hebben geen zicht op hoeveel CGTp er wordt 
uitgevoerd in de praktijk, dit maakt de nulmeting waardevol

Grote verschillen tussen instellingen in de toepassing van CGTp, knelpunten 
en verbetermogelijkheden, maatwerk vereist 

Dit project activeert het zelf organiserend vermogen binnen de instellingen

Bestuurlijk commitment is een stok achter de deur voor het doorvoeren van 
verbeteracties binnen de instelling

Verbeteracties nadruk op scholing, supervisie en 
deskundigheidsbevordering

Lessons Learned 
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Persoonlijke eerste reactie op de resultaten van AKWA CGTp project

CGTp
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Ben ik ook lang geweest. Doe je best en identificeer je zelf met je 
eigen discipline, niet met die van andere disciplines.

Als je collega’s je resultaten zien gaan ze je waarderen. Dus 
eerste CGTp doen en daarna begrip oogsten

Ik ben een 1-mens discipline in team
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Bij psychose is AP PLUS CGTp geïndiceerd

Er zijn geen contra-indicaties voor CGTp. Kan met alle 
comorbiditeiten uitgevoerd worden (PTSS, verstandelijke 
beperkingen, cognitieve beperkingen, persoonlijkheidsstoornis, 
verslaving, OCD, etc.)

CGTp indicatie en contra-indicatie
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Regiebehandelaar is geen hiërarchische functie

Eindverantwoordelijkheid bestaat juridisch niet. Elke professie 
heeft eigen juridische verantwoordelijkheid

Wet BIG regelt autonomie van beroepen in de GGz. Een andere 
professie kan daar niet intreden. Gz-psychologen stellen eigen 
assessment, behandelplannen en behandeling. [Zie 
competentieprofiel gz-psycholoog]

Crisiswerk, andere taken en rollen vallen niet onder de 
competentie van de gz-psycholoog en zijn voor de psychiater en 
de verpleegkundigen, spv-en, politie en brandweer

Wet BIG regelt professionele autonomie
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Percentage response op positieve symptomen
Antipsychotica                                 CGTpsychose

Leucht et al, 2017 k=167; n=28103          Bighelli et al, 2018 k=33; n=1142
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CGTp gelijkwaardig aan AP medicatie

PTSS behandeling veilig en effectief, ook bij floride psychose en 
complexe PTSS

COMET: effect op zelfbeeld en depressie

Schema therapie: nog geen enkele evidentie bij psychose

Evidentie
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Je competentie is belangrijker dan collega psychologen

CGTp is geïndiceerd bij alle patiënten met een psychose 
ongeacht comorbiditeit en complexiteit

Alleen de wet BIG begrensd je competenties, niet je collega’s

Doe CGTp bij psychose

Doe Exposure of EMDR bij PTSD

Doe COMET bij negatief zelfbeeld

Doe de opleiding bij de VGCt! Daar wordt je pas echt een 
effectieve therapeut met een heldere beroepsidentiteit

Wet BIG regelt professionele autonomie



P3NL is de federatie van verenigingen van professionals in de 

psychologische en pedagogische zorg

Dank voor je aandacht!

Lukas Roebroek & Mark van der Gaag  

lukas.roebroek@p3nl.nl
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