
METHODE
 
In 2012 zijn we gestart met twee patiëntgroepen: eetstoornissen en persoonlijkheidsstoornissen. Op 
basis van een systematic review en conceptmapping hebben experts clusters van indicatoren benoemd 
die een slechte respons op reguliere specialistische ggz voorspellen bij deze patiëntengroepen. Per 
cluster is een vraag geformuleerd die met ‘ja/nee’ beantwoord kan worden. De set vragen is in de 
praktijk in een cross-sectioneel onderzoek getest bij ggz-instellingen en vrijgevestigde praktijken, 
statistisch geanalyseerd en valide gebleken. Daarna zijn met dezelfde methode een Decision Tool 
unipolaire depressie en angststoornissen ontwikkeld. Omdat in de vier Decision Tools overlappende 
items voorkomen, is in 2018 een Transdiagnostische Decision Tool ontwikkeld die retrospectief 
getest is met de datasets van eetstoornissen, persoonlijkheidsstoornissen, unipolaire depressie en 
angststoornissen en prospectief bij twee nieuwe doelgroepen: PTSS en Somatoforme Stoornissen (SSS).

RESULTAAT

Er zijn inmiddels vijf Decision Tools ontwikkeld, waarvan vier diagnose 
specifiek (eetstoornissen, persoonlijkheidsstoornissen, angststoornissen 
en depressie) en één transdiagnostisch. De Decision Tools bevatten zes tot 
tien items die met ‘ja/nee’ ingevuld worden. Wanneer het aantal keer dat ‘ja’ 
gescoord wordt hoger of gelijk is aan het afkappunt, dan is de kans zeer groot 
dat de patiënt non-respons zal vertonen op specialistische ggz conform de 
richtlijn en een verwijzing naar de hoogspecialistische ggz (zoals een TOPGGz-
afdeling) is geïndiceerd. Uit de psychometrische evaluaties is gebleken dat 
de ontwikkelde Decision Tools veelbelovende instrumenten zijn voor de 
vroegtijdige identificatie van patiënten met een hoogspecialistische zorgvraag. 

ACHTERGROND

De meeste behandelingen in de ggz hebben het gewenste effect, maar 
soms stagneert de behandeling of slaat deze niet aan. Naarmate de 
problematiek ernstiger en complexer is, is de kans groter dat een patiënt 
onvoldoende respons heeft op reguliere specialistische ggz conform de 
richtlijnen. Cijfers variëren van 10-50% non-respons (Fischer-Klepsch et al., 
2009). Inadequate respons op behandeling vergroot de kans op terugval, 
chroniciteit en hoge maatschappelijke kosten (Baker, et al 2001; Rush, et 
al 2006; Houtveen J.H. et al 2015; Vroege L., de et al 2017). Daarnaast legt 
non-respons beslag op de beschikbare behandelcapaciteit in de ggz. De 
klinische effectiviteit en kosteneffectiviteit van behandeling in de ggz kan 
verbeteren wanneer: 
•	voorspeld kan worden bij welke patiënten de kans op non-respons bij 

initiële behandeling groot is;
•	patiënten op basis van pre-treatment patiënt karakteristieken beter 

gematched worden met een behandeltraject waar zij het meeste profijt 
van zullen hebben. 

Decision Tools zijn hulpmiddelen die deze klinische besluitvorming over 
de meest kansrijke behandelsetting voor volwassen patiënten kunnen 
ondersteunen.

DOEL
 
Doel van ons onderzoek was om met 
clinici Decision Tools te ontwikkelen 
die in de intakefase de klinische 
besluitvorming over gerichte 
behandeling ondersteunen. Decision 
Tools zijn beknopte, eenvoudig 
toepasbare instrumenten waarmee 
patiënten met een hoogspecialistische 
zorgvraag vroegtijdig geïdentificeerd 
kunnen worden.
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CONCLUSIE
De Decision Tools zijn een goed hulpmiddel om te voorspellen of een patiënt zal responderen op reguliere specialistische 
ggz dan wel of een behandeling in de hoogspecialistische ggz geïndiceerd is. Voor de diagnosegroepen eetstoornissen, 
persoonlijkheidsstoornissen, depressie en angststoornissen kunnen zowel de diagnose specifieke Decision Tools als de 
Transdiagnostische Decision Tool worden gebruikt. Ze zijn allen valide. De behandelaar kan zelf kiezen welk instrument zijn 
voorkeur heeft. Hoewel de Transdiagnostische Decision Tool voor een beperkt aantal diagnoses getest is, verwachten we dat 
tool bruikbaar is voor diverse diagnosegroepen. 

KLINISCHE IMPLICATIES
De Decision Tools zijn gratis beschikbaar. Ze kunnen gebruikt worden om volwassen 
patiënten gerichter te behandelen. Wanneer een patiënt bij de intake hoog scoort op de 
Decision Tools, wees dan alert. Zet behandeling in, maar monitor zorgvuldig de voortgang. 
Schakel bij stagnatie consultatie en advies in van een behandelaar óf verwijs de patiënt 
direct door naar een hoogspecialistische behandelsetting, zoals een TOPGGz-afdeling.
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MEER INFORMATIE OVER DE DECISION TOOLS? GA NAAR DE DECISION TOOLS OF DE TOPGGZ-AFDELINGEN.

https://www.topggz.nl/sites/default/files/files/attachment/Decision%20Tool%20Eetstoornissen.pdf
https://www.topggz.nl/sites/default/files/files/attachment/Decision%20Tool%20Persoonlijkheidsstoornissen%2019.01%20doorlopend.pdf
https://www.topggz.nl/sites/default/files/files/attachment/Decision%20Tools%20Angststoornissen.pdf
https://www.topggz.nl/sites/default/files/files/attachment/Decision%20Tool%20Depressie.pdf
https://www.topggz.nl/sites/default/files/files/attachment/Transdiagnostische%20Decision%20Tool_0.pdf
https://link.springer.com/article/10.1023%2FA%3A1011133529649
https://www.topggz.nl/sites/default/files/files/attachment/Artikel%20Eur%20Eat%20Disorders%20Rev%20_2017%20Dingemans%20et%20al%20Development%20of%20%20a%20decision%20tool%20for%20eating%20disorders.pdf
https://www.topggz.nl/sites/default/files/files/attachment/Artikel%20Eur%20Eat%20Disorders%20Rev%20_2017%20Dingemans%20et%20al%20Development%20of%20%20a%20decision%20tool%20for%20eating%20disorders.pdf
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-540-79541-4_16
https://www.topggz.nl/sites/default/files/files/attachment/Artikel%20BMC_Psychiatry%202017%20Goorden_et_al-2017-%20DT%20PS.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25594786/
https://www.topggz.nl/sites/default/files/files/attachment/Artikel%20PLOSOne%202017%20_Krugten%20et%20al%20DT%20Depressie.pdf
https://www.topggz.nl/sites/default/files/users/user101/Artikel%20Depression%20and%20Anxiety%202018%20Krugten%20et%20al%20DT%20Depressie%20Concept%20Mapping.pdf
https://www.topggz.nl/sites/default/files/files/attachment/Artikel%20BMC%20Psychiatry%202019%20The%20decision%20tool%20unipolar%20depression%20%28DTUD%29%20a%20new%20measure%20to%20facilitate%20the%20early%20identification.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17074942/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28347505/
https://www.topggz.nl/decision-tools-de-juiste-zorg-op-de-juiste-plaats
https://www.topggz.nl/afdeling/zoek

