Argumentenkaart Cognitieve Gedragstherapie

CGt biedt cliénten een blijvende oplossing voor hun problemen

CGt is een verzameling van bewezen effectieve behandelingen. O

Cliénten krijgen inzicht in hun gedachten, gevoelens en gedragingen die de klachten in stand houden. O
Cliénten leren nieuwe vaardigheden waar ze blijvend wat aan hebben. O

Cliénten hebben minder last van hun psychische problemen en functioneren beter. O

Cliénten profiteren van de vastomlijnde aanpak van CGt

Cliénten maken samen met hun behandelaar een op maat gemaakt behandelplan. O Cliénten

Cliénten kunnen hun therapie bijsturen en weten waar ze aan toe zijn. O
Cliénten kunnen thuis (online) oefenen. O

Cliénten hoeven minder vaak medicatie te gebruiken

CGt is een goed alternatief voor cliénten die geen medicatie willen gebruiken. © o

CGt verbetert de relatie tussen cliénten en de mensen uit hun omgeving

Omgeving

CGt helpt cliénten met problemen om te gaan waardoor de relatie met mensen in hun omgeving verbetert. O
De omgeving kan bijdragen aan het herstel van een cliént, bijvoorbeeld door samen te oefenen. O

( CGt stelt behandelaars in staat cliénten te helpen

Behandelaars

Behandelaars helpen cliénten grip te krijgen op hun problemen via oefeningen en het bespreken van gedachten.Q
CGt leent zich goed om onderdeel te zijn van een groter (psychologisch of somatisch) behandeltraject. ©

( Behandelaars profiteren van de vastomlijnde aanpak van CGt

Behandelaars kunnen de behandeling samen met hun cliénten makkelijk bijsturen.Q
Behandelaars kunnen hun werklast goed inschatten. G

( Huisartsen kunnen met CGt hun cliénten goed helpen

Huisartsen vinden het fijn dat ze cliénten kunnen verwijzen voor een bewezen effectieve behandeling. ©
Huisartsen kunnen cliénten goed uitleggen wat CGt is door de vastomlijnde aanpak ervan. O

( CGt kan in huisartsenpraktijken worden toegepast

( Praktijkondersteuners (POH-ggz) kunnen CGt toepassen in de huisartsenpraktijk. G

( CGt is een bewezen effectieve therapie

CGt voldoet aan actuele inzichten uit wetenschap en praktijk en staat in zorgstandaarden en richtlijnen. ©
CGt helpt cliénten blijvend van psychische problemen te herstellen. O

( CGt kan geld besparen

Zorg-
inkopers

CGt is voor veel psychische problemen op de lange termijn effectiever dan medicatie. O
Bewezen effectieve behandelingen zoals CGt verminderen somatische zorgkosten met gemiddeld twintig procent. ©
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Toelichting

CGt helpt cliénten niet altijd en kan bijwerkingen hebben

O (liénten weten vooraf niet zeker of CGt voldoende helpt bij het herstel van hun psychische problemen.

© (Gt kan negatieve bijwerkingen hebben, zoals tijdelijke verergering van klachten.

CGt kost cliénten tijd, energie en geld
Cliénten

0o

O (Gt kost tijd en energie, en start niet direct, wat wel het geval is bij het slikken van medicatie.
O Er is een gemiddelde wachttijd van circa tien weken voor CGt.
O De kosten voor CGt gaan (behalve bij de huisarts) van het eigen risico af, net als veel andere zorgkosten.

Cliénten hebben een vertekend beeld van CGt

O (liénten associéren psychotherapie en dus ook CGt met doelloos praten over het verleden.
O (liénten zien CGt niet als therapie voor complexe psychische problemen.

© (liénten zien hun probleem niet als een psychisch probleem.

O (liénten denken dat hun eigen verhaal botst met de vastomlijnde aanpak van CGt.

Omgeving CGt kost tijd en energie van de mensen uit de omgeving van cliénten

o O Cliénten die CGt volgen vragen ondersteuning van hun familie en vrienden.

CGt is belastender voor behandelaars dan sommige andere therapieén of medicatie ]

O Behandelaars gaan samen met hun cliént confrontaties aan, bijvoorbeeld met angsten.
O Behandelaars moeten zich bijscholen om bij te blijven als CGt-behandelaar.

Behandelaars

Behandelaars willen geen CGt toepassen ]

O Behandelaars willen niet vastomlijnd werken, zoals CGt vereist. )
O Het vastomlijnde werken van CGt maakt het combineren met andere therapieén lastig.
O Behandelaars twijfelen of er voldoende bewijs is voor de effectiviteit van CGt. )

Huisartsen weten onvoldoende wat CGt is of hoe het uit te leggen ]

O Huisartsen weten niet wat CGt inhoudt en hoe effectief het is.
O Huisartsen weten onvoldoende waar ze een (erkende) CGt-behandelaar kunnen vinden.
O Het kost huisartsen moeite cliénten te overtuigen van het nut van CGt.

Huisartsen indiceren geen psychisch probleem en dus geen CGt w

O Huisartsen zien het probleem van hun cliént onvoldoende als psychisch en verwijzen hierdoor niet naar CGt)

Huisartsen willen cliénten niet laten wachten N

O Voor CGt bestaat een wachtlijst.
O Huisartsen schrijven eerder medicatie voor, ook omdat cliénten hierom vragen.

)

Zorginkopers weten onvoldoende wat CGt is ]

O Zorgverzekeraars en gemeenten weten onvoldoende wat CGt inhoudt en oplevert.
O Zorgverzekeraars en gemeenten weten onvoldoende wie CGt aanbieden.

CGt kost geld, terwijl de baten onvoldoende helder ziin]

Zorg-

O CGt kost op korte termijn meer geld dan medicatie.

inkopers

O De potentiéle kostenbesparing die CGt oplevert, is onvoldoende bekend.

Deze Argumentenkaart geeft een overzicht van argumenten voor en tegen het toepassen van cognitieve gedragstherapie (CGt), vanuit het perspectief van
vijf belanghebbenden. CGt is een verzameling van bewezen effectieve behandelmethoden voor psychische problemen. CGt leert mensen via oefeningen en
opdrachten anders te denken en te doen. We vergelijken CGt op deze kaart met andere therapieén, medicatie en/of geen behandeling. Naast deze kaart is er
de Informatiekaart CGt, die de argumenten onderbouwt. De Informatiekaart verwijst naar de wetenschappelijke bronnen en is te vinden op vgct.nl

in opdracht van: V‘ ; ‘ 3 Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve Therapie

De Argumentenkaart is tot stand gekomen op basis van denksessies met cliénten, behandelaars, wetenschappers, ggz-bestuurders, huisartsen en zorginkopers.

Met dank aan allen voor hun denkwerk.
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CGt helpt mensen te herstellen van psychische problemen

50 tot 75 procent van de met CGt behandelde cliénten heeft er baat bij.
( CGt is een verzameling van bewezen effectieve behandelmethoden voor psychische problemen e P ]

CGt leert mensen via oefeningen en opdrachten anders te denken en te doen. volwassenen  jeugd

CGt is een vorm van psychotherapie die bewezen effectief is.
© CGtis in de meeste richtlijnen de voorkeursbehandeling voor psychische problemen.
Behandelaars bieden CGt ook online aan.

Ruim 50 procent van de volwassenen en jeugdigen met angststoornissen herstelt
door CGt.

o Circa 65 procent van de jeugdigen met een dwangstoornis herstelt door CGt.

( Verschillende behandelaars geven CGt

Circa 50 procent van de volwassenen met een depressie herstelt door CGt.

.. C(.]t-behandelaars ziin vo?ral psychotherapeuten,lgz- en klinisch psychologen. O Wat Ievert Circa 60 procent van de jeugdigen met een depressie herstelt door CGt.
0ok ggz-praktijkondersteuners van de huisarts (POH-ggz) en basispsychologen kunnen cliénten met CGt behandelen. © het 0 ?
Ruim vijfduizend behandelaars zijn lid van de Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve Therapie (VGCt). p:

Ruim 50 procent van de volwassenen met een alcoholprobleem herstelt door CGt.

. . " . CGt indert de k terugk hisch lichamelijk bl
( CGt is geschikt voor bijna alle mensen met psychische problemen R vermincert de kans op Terigkeer van psychische en fichametijie prob’emen
(" ) O CGt halveert de kans op terugval na depressie of angststoornissen.
Circa veertig procent van de Nederlandse volwassenen heeft ooit last van psychische problemen. O= O CGt vermindert de kans op terugkeer van hart- en vaatziekten met circa twintig procent.
mannen vrouwen CGt is effectiever en heeft minder bijwerkingen dan medicatie
. . . . \ O CGt leert mensen anders denken en doen, dit leidt vaker — anders dan medicatie — tot een blijvend resultaat.
Angststoornis, zoals paniekstoornis 16 23 . . -
wat iS Cognitieve O Mensen met slaapproblemen gebruiken na CGt minder slaapmedicatie.
. O (Gt heeft in vergelijking tot medicatie minder bijwerkingen.
S \ gedragstherapie (CGt),
Stemmingsstoornis, zoals depressiviteit 14 26 voor wieis het en Wat CGt kan zorgkosten besparen door psychische problemen effectief en efficiént te behandelen
zijn de opbrengsten O Bewezen effectieve psychologische behandelingen zoals CGt verkorten de opnameduur in het ziekenhuis van cliénten
? met pijn op de borst en ademhalingsproblemen.
\ ' en kOSten ervan: O CGt preventief toepassen bij jongeren met psychotische symptomen kan per jaar minstens 4,2 miljoen euro aan
Verslaving, zoals aan alcohol 28 10 zorgkosten besparen.
O Somatische zorgkosten dalen gemiddeld met twintig procent als cliénten met chronische aandoeningen, zoals
' ' diabetes en depressie, een bewezen effectieve psychologische behandeling krijgen, zoals CGt.
Gedragsstoornis, zoals ADHD 12 7 CGt kan verzuimkosten besparen door psychische problemen te behandelen
Bron: © O Vier van de vijf aandoeningen die gemiddeld de meeste verzuimdagen veroorzaken zijn van psychische aard.
CGt is ook geschikt voor mensen die lijden aan: Omd O Ziekteverzuim door psychische problemen kost de samenleving jaarlijks 2,7 miljard euro.
psychotische verschijnselen;
aanpassingsstoornissen, zoals een burn-out;
sychosomatische problemen, zoals slaapproblemen; . . . - .
- . . Lir I . Een behandelingstraject met CGt kost circa vijfhonderd tot tweeduizend euro &
chronische vermoeidheid; Voor wie
persoonlijkheidsstoornissen, zoals borderline; iS het7 O Een behandelingstraject met CGt bestaat gemiddeld uit vijf tot twintig sessies.
relatie- en gezinsproblemen. - O Een sessie CGt kost circa honderd euro.
O De totale kosten van CGt-behandelingen in Nederland worden niet apart geregistreerd.
L © Circa 175 duizend Nederlandse jeugdigen hebben psychische problemen die hun ontwikkeling belemmeren. O=*
CGt valt onder de basisverzekering
( Veel mensen met psychische problemen komen niet in behandeling Wat kost O Cliénten hebben voor CGt in de ggz een verwijzing van de huis- of bedrijfsarts nodig.
? CGt d -praktijkonderst It onder huisart dit gaat niet ten kost het ei
O Twee derde van de volwassenen met psychische problemen komt binnen een jaar niet onder behandeling. © hEt g Gt 9292\;2: i:gzeezgiﬂ:n :o:tr:e \z; ‘:;:: v:n ;.?icsrn:tlsaalz \S/eeI;IZ(;?ée:e 22? kI:)Isete:n Oste van het eigen risico
© Van alle jeugdigen met psychische problemen komt veertig tot vijftig procent niet onder behandeling. © 9eg 9929 9 ! 9 :

Toelichting
Deze kaart geeft een overzicht van wat cognitieve gedragstherapie (CGt) is, voor wie het geschikt is en wat de opbrengsten en kosten ervan zijn.
Naast deze kaart is er de Argumentenkaart CGt die een overzicht geeft van argumenten voor en tegen het toepassen van CGt en is te vinden op vgct.nl.

Deze kaart is tot stand gekomen op basis van literatuuronderzoek en denksessies met wetenschappers, ggz-bestuurders en behandelaars.
in opdracht van: V< ; Cﬁ Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve Therapie Met dank aan allen voor hun denkwerk. De literatuur waarop deze kaart is gebaseerd is staat in bijgevoegde bronnenlijst. gemaakt door: QZ‘ De ArgumentenFabriek t De Informatiekaart @®®© 2016
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. )
Wat is het?
N
© Zie bijvoorbeeld ggzrichtlijnen.nl voor diverse multidisciplinaire
richtlijnen en kwaliteitsontwikkelingggz.nl.
W,

Wat levert het op?

Met herstel bedoelen we op deze kaart drie aspecten:

1. Klinisch herstel: als mensen zo min mogelijk of geen symptomen meer van hun
problemen ervaren.

2. Functioneel herstel: als mensen psychisch weer goed functioneren, zoals zichzelf weer
kunnen motiveren, beheersen en relativeren en plannen kunnen maken,

3. Persoonlijk herstel: als mensen stap voor stap meer grip krijgen op hun eigen leven, in
verleden, heden en toekomst.

Afgeleid van: Stel, J. van der, (2015). Functioneel herstel en zelfrequlatie: opgaven voor

cliénten én psychiaters. Tijdschrift voor Psychiatrie, 57-11, 815-822.

Prof. dr. C.W. Korrelboom, Tilburg University.

Layard, R. & Clark, D. (2015). Thrive. How Better Mental Health Care Transforms Lives and

Saves Money. London, UK: Penguin. Bodden, D. et al. (2008). Child versus family cognitive-

behavioral therapy in clinically anxious youth: an efficacy and partial effectiveness study.
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 47 (12), 1384-1394.

Wat kost het?

Inschatting op basis van het aantal sessies CGt en de multidisciplinaire
richtlijn angststoornissen, ggzrichtlijnen.nl.

Inschatting op basis van de multidisciplinaire richtlijn angststoornissen,
ggzrichtlijnen.nl.

in opdracht van: V‘ ; ‘ 0 Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve Therapie
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