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Achtergrond: de Haagse incidentiestudie

Veling et al., 2006; 20113



Achtergrond: EU-GEI onderzoek

Jongsma et al., JAMA Psych, 2019; Termorshuizen, van der Ven et al., Psychol Med, 20214

Inclusiecriteria:
• Woonachtig in één van de inclusiegebieden
• Leeftijd 18-64 
• Eerste contact met GGZ vanwege een nog 

onbehandelde psychose

Inclusieperiode 2010 – 2013 

OPCRIT onderzoeksdiagnose (ICD10: F20-33): 
non-affectieve psychose (F20-29) en affectieve 
psychose (F30-33). 



Onderzoeksvragen

Jongsma et al., JAMA Psych, 2019; Termorshuizen, van der Ven et al., Psychol Med, 20215

• Is het relatief risico op psychose 
verhoogd onder mensen met een 
migratieachtergrond?

• Zijn er verschillen in relatief risico 
tussen sites?

• Wat is de rol van land van oorsprong/ 
etnische achtergrond?

Subsaharisch Afrika, andere “niet-
Westerse” en “Westerse” etnische 
minderheidsgroepen

Subsaharisch Afrika, andere “niet-
Westerse” en “Westerse” etnische 
minderheidsgroepen



Resultaten EU-GEI onderzoek

Termorshuizen*, van der Ven* et al., Psychol Med, 20216



Psychose onder groepen in de VS: waarom de VS?

• Veel gemarginaliseerde groepen zonder migratieachtergrond

• Enorme kloof tussen witte Amerikanen, Latino’s, zwarte en Aziatische 
Amerikanen

• Traumatische geschiedenis: slavernij, oppressie, segregatie (Jim Crow-
wetten)

• Risico op dodelijk politiegeweld: 100 per 100,000 voor zwarte Amerikanen 
vs 39 per 100,000 voor witte Amerikanen
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De geschiedenis van schizofrenie in de VS
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Meest robuuste studies?

• Cohortonderzoeken van verzekerden (Kaiser Permanente NC)

• ~2-maal verhoogd risico op scz onder zwarte vs witte verzekerden

• Native American ook verhoogd, Aziatische Amerikanen juist verlaagd
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Schizofrenie onder zwarte Amerikanen: hoe kunnen we het meten?

• Vermogenskloof  impact op beschikbaarheid van middelen en zorg

• Wantrouwen richting het zorgsysteem

• Overdiagnose in zwarte Amerikanen en Latino’s:

• Misinterpretatie van spirituele gedachten en culturele gebruiken
• Gezond wantrouwen
• Minder stemmingsstoornissen   
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Systematische review & meta-analyse

Wat zijn de verschillen tussen 
Aziatische Amerikanen, Latino’s, witte, 
zwarte Amerikanen en de “overige 
groep” in:

a) Het risico op schizofrenie en andere 
psychotische stoornissen

b) Het risico op psychotische symptomen

Van der Ven et al., JAMA Psych, 202411



Inclusiecriteria

Van der Ven et SCOPE working group, JAMA Psych 202412

• Observationele onderzoeken uit de VS

• Tenminste 2 groepen (Aziatisch, zwarte Amerikanen, 
Latinx, witte Amerikanen, “Overig”)

• Uitkomsten op psychose spectrum:
(a) Schizofrenie (en andere psychotische stoornissen); 
(b) Psychotische symptomen in algemene populatie 

steekproeven

• Geschikt voor meta-analyse: ongecorrigeerde odds
ratio voor scz, verschil in effectmaat voor 
psychotische symptomen



Resultaten

Van der Ven et SCOPE working group, JAMA Psych 202413

• 12 uit 18 onderzoeken vinden hoger risico scz
diagnoses onder zwarte vs witte Amerikanen

• In de meeste onderzoeken hadden Latino’s/Latina’s 
gelijk of lager risico op scz diagnoses dan witte 
personen



Resultaten voor diagnose

Van der Ven et SCOPE working group, JAMA Psych 202414



Psychotische symptomen en ervaringen

Anglin et al., 2020; Chmielewski et al., 1995; Cicero et al., 2018, 2019 15

• General population, college and clinical or mixed clinical / community samples

• CPES (n=16423): prevalence 9.6% for Asian, 15.3% for Black, 13,6% for Latinx and 9.7% for White US 
citizens

• Among Latinx respondents, lower likelihood of reporting PEs among immigrants compared with US-
born individuals

• In college samples: Black > White; Asian > Latinx, multiracial & White students

• In clinical samples: Latinx > White; other results mixed



Subgroup meta-analyses

Anglin et al., 2020; Chmielewski et al., 1995; Cicero et al., 2018, 2019 16



Conclusies

• Verschillen in meerdere psychose-
gerelateerde uitkomsten

• Niet alleen op niveau van diagnoses

• Onwaarschijnlijk het gevolg van alleen 
misdiagnose 

• Mogelijk een verschuiving van het 
continuüm

Morgan et al., World Psychiatry, 201917



Hypothetisch model

Anglin et al., AJP, 202018



Fundamental cause theory

• Persisterende associatie 
tussen SES en mortaliteit

• Hogere SES helpt mensen 
om risico’s te vermijden en 
vergroot beschermende 
invloeden door kennis, 
geld, macht, prestige en 
sociale connecties

• Geen impact op “outcome” 
door interventie op 
mediërend mechanisme

• Structureel racisme = 
fundamentele oorzaak van 
ongelijkheid in gezondheid 

Anglin et al., AJP, 2020; Link & Phelan, 199519



Structureel racisme

Alle manieren waarop samenlevingen racisme voeden door 
systematisch groepen uit te sluiten van huisvesting, onderwijs, 
werk… deze patronen en praktijken versterken discriminatoire 
overtuigingen, waarden en de verdeling van middelen” 

Bailey ZD, Krieger N, Agénor M, et al.: Structural racism and health inequities in the USA: evidence and interventions. Lancet 
2017; 389:1453–1463.20



Multilevel factoren

Buurtfactoren:
• Toegang tot middelen (gezond 

eten, hoog-kwaliteit water, 
onderwijs)

• Buurtcohesie 
• Residentiële stabiliteit 

Anglin et al., AJP, 2020; Link & Phelan, 199521

Sociale achterstand
• Trauma en stressoren
• Dosis-responsrelatie
• Discriminatie

Collectief trauma
• Politiegeweld
• Massale opsluiting



Mediërende mechanismen

• Hoge prevalentie van 
pre- en post-partum
complicaties 

• Omgevingsinvloeden 
(e.g. milieuvervuiling) 
 cortisol, 
ontstekingen, 
stresshormonen

• Cognitieve 
mechanismen 
(cognitieve bias)

• Chronische activatie 
van het stress-
systeem

Anglin et al., AJP, 2020; Link & Phelan22



Gevoelig onderwerp

• Stigmatiserende conditie associëren met 
een bepaalde groep?

• Geen bewijs voor genetisch verschil

• Bias blijft op de loer liggen (selectiebias / 
diagnostische bias)

• Mogelijk ook gevolg van structureel racisme

Van der Ven & Susser, AJP, 202323



Hoe zit het met behandeling?
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Focus op 1 variabele?

Meerdere factoren die sociale positie bepalen, zoals etniciteit, 
migratiestatus, geslacht en woonsituatie

Van der Ven et al, JAMA Psych 202325

Hoe bepalen deze factoren, 
icm symptomen:

• tijd tot eerste contact
• tijd tot specialistische

eerste psychosezorg

Hoe bepalen deze factoren, 
icm symptomen:

• tijd tot eerste contact
• tijd tot specialistische

eerste psychosezorg



Van der Ven et al JAMA Psych 202326

N=1726N=1726Buffalo (2) 
(1 Navigate) 
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Yonkers 



Clusters

Footer text - Faculty or Research Institute name27



“Intersectionele” clusters

Footer text - Faculty or Research Institute name28

Cluster 1 (n=597, 34.6%): “veel
minderheden, ziekenhuisopname, 
positieve symptomen” 
Cluster 2 (n=421, 24.4%): “vooral witte
Amerikanen, buiten de metropool, meer
economisch bevoorrecht”
Cluster 3 (n=377, 21.8%): “jongste groep, 
via crisisdienst zonder opname”
Cluster 4 (n= 205, 11.9%): “vooral
Aziatische en Latinx groep, depressie en
psychotische symptomen” 
Cluster 5 (n=126, 7.3%): “voornamelijk
zwarte Amerikanen, structureel
achtergesteld”

Cluster 1 (n=597, 34.6%): “veel
minderheden, ziekenhuisopname, 
positieve symptomen” 
Cluster 2 (n=421, 24.4%): “vooral witte
Amerikanen, buiten de metropool, meer
economisch bevoorrecht”
Cluster 3 (n=377, 21.8%): “jongste groep, 
via crisisdienst zonder opname”
Cluster 4 (n= 205, 11.9%): “vooral
Aziatische en Latinx groep, depressie en
psychotische symptomen” 
Cluster 5 (n=126, 7.3%): “voornamelijk
zwarte Amerikanen, structureel
achtergesteld”



Discussie

• Meerdere factoren relevant voor de 
duur van de route naar zorg

• Tegengestelde patronen voor duur tot 
eerste zorgcontact en duur tot 
specialistische zorg

• Relatieve korte duur tot zorg in 
OnTrackNY
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Conclusie

• Variatie in risico en route naar zorg tussen 
groepen

• Gelijkenissen tussen onderzoek in Europa en 
de VS

• Zinvol om naar meerdere factoren te kijken 
die sociale positie bepalen

• Structureel racisme biedt een spaarzaam 
verklaringsmodel
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Aanbevelingen

• Gebruik cultuur-sensitieve 
instrumenten, zoals cultural
formulation interview 

• “Cultural trauma” als specifiek 
behandeldoel

• Meer onderzoek naar de 
epidemiologie van psychose onder 
minderheden en effectiviteit van 
interventies

• Meer begrip over onderliggende 
mechanismen, oa tav structureel 
racisme  31



Vragen?
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Discussie

• In hoeverre is dit verhaal herkenbaar voor de Nederlandse context?

• In hoeverre speelt cultuur, discriminatie, krachtbronnen een rol in 
de behandeling?

• Wat is de ervaring tav culturele ervaringen met de behandelrelatie? 
Zijn er uitdagingen?

Footer text - Faculty or Research Institute name33


