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Preventie van psychose is kosteneffectief

In Nederland heeft van 2008-2012 een RCT gelopen naar het effect van proactive zorg bij jonge
mensen met een Ultra High Risk (UHR) voor een eerste psychose (Early Detection and
Intervention Evaluation: EDIE-NL). Het onderzoek werd gedaan bij hulpzoekende patiénten
(n=196) in de leeftijd 14-35 jaar die in verband met psychische klachten zoals depressie, angst
of psychotrauma zijn verwezen naar een GGZ-instelling. Naast de verwijsklachten hadden deze
mensen ook subklinische psychotische klachten. Deze werden gedetecteerd met de Prodromal
Questionnaire en vervolgens gediagnosticeerd met de Comprehensive Assessment of At-Risk
Mental States (CAARMS). De patiénten werden gerandomiseerd in twee groepen: (1) proactive
zorg voor de subklinische psychotische symptomen plus standaardzorg versus (2)
standaardzorg alleen. De proactive zorg bestond uit een gerichte vorm van cognitieve
gedragstherapie (CGT) met educatie over bijzondere ervaringen en training in het herkennen
van riskante denkstijlen. Deze werd aangeboden in de eerste 6 maanden na de detectie. De
interventie is preventief bedoeld om de transitie van het UHR-stadium naar een eerste psychose
te voorkomen. Standaardzorg werd aangeboden voor de aanmeldklacht conform de
multidisciplinaire evidence-based richtlijnen voor de behandeling van patiénten met psychische
stoornissen. Vier jaar na inclusie zijn alle patiénten nogmaals benaderd om de lange termijn
kosteneffectiviteit en kostenutiliteit van het proactief voorkomen van een eerste psychose te
onderzoeken. De uitkomsten wezen uit, dat het detecteren van jonge mensen met een UHR en
het vervolgens aanbieden van preventieve CGT, leidt tot een significante halvering van het aantal
mensen dat een psychose ontwikkelt. De interventie verdiende zichzelf ruimschoots terug en
leidde daarmee tot een vermindering in de totale zorgkosten. De meesten kosten werden
bespaard doordat er in de CGT-groep minder ziekenhuisopnames waren plus minder
zorgkosten, dan in de controlegroep. Bovendien leidde de proactive zorg er toe dat de
maatschappelijke participatie van deze groep behouden bleef. De aanpak heeft dus een grote
impact op de gezondheid, en leidt bovendien tot kostendaling door afname van zorggebruik en
minder ziekenhuisopname, en continuering of zelfs toename van arbeidsproductiviteit. Dat
duidt erop dat er niet slechts sprake is van uitstel maar dat psychoses daadwerkelijk worden
voorkomen.



