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Cognitieve problemen

Cognitieve problemen bij 
psychose:

• 75-90% tov algemene bevolking
• bijna 100% tov premorbide
• grote invloed kwaliteit van leven 

en dagelijks functioneren
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Behandeling cognitieve problemen

Weinig aandacht:
• AP en AD geen vermindering
• CR verbetert vooral scores op 

cognitieve testen  

MA over CR:
• Aanwijzingen CR meer effect op 

functioneren in combinatie met PR 
(Wykes et al, 2011)



CREW trial

• Multi-site Randomised Controlled Trial (2014-2018)

Onderzoeksvraag:
Wat is de toegevoegde waarde van cognitieve remediatie (CR) 

als aanvulling op Individual Placement and Support (IPS) 
voor deelname aan reguliere arbeid en/of opleiding

bij mensen met een vroege psychose?

< versus >IPS + CR IPS + Control



Waarom dit onderzoek?
Jonge mensen met psychose
• Gelijke ambities 
• Ervaren cognitieve problemen
• Vroege begeleiding  werk / opleiding & 

cognitie nodig

Literatuur
• IPS is effectief, ook in VP (Killackey, 2012; Nuechterlein, 2008)

• Geen participatie in reguliere banen / 
opleiding 40-50%

• Eén van obstakels: cognitieve problemen (McGurk, 

2000; Gold, 2002)

Quality of life and abitions of 
young people with psychotic experiences



Werven patiënten in 10 VIP/FACT teams

Informed consent

Baseline (T0) meting

Randomisatie (n=73 )

Exclusie:
* Pre-morbide IQ < 70
* Geen cognitieve

problemen

IPS + CR (n=34)

T1 - 6 mnd (n=30)

T2 - 18 mnd (n=29)

T1 - 6 mnd (n=33)

T2 - 18 mnd (n=28)

IPS + controle (n=39)

Inclusie:
* EP < 5 jaar
* Motivatie werk

& cognitie

CREW trial



Wat is cognitieve remediatie?

“Cognitive remediation is an 
intervention targeting cognitive 
deficit (attention, memory, 
executive function, social cognition 
or meta cognition) using scientific 
principles of learning with the 
ultimate goal of improving  
functional outcomes.”

Cognitive Remediation Expert Working, 
Group 2012



Actieve controle groep

 Controle conditie:
♦ 5 computer spellen
♦ Gelijke frequentie en duur

 Controleren aspecifieke elementen 
interventie:
♦ Reguliere computertaken
♦ Aandacht therapeut

 Controleren placebo effect



CIRCuiTS
Computerised Interactive
Remediation of Cognition –
Training for Schizophrenia

CR programma
CIRCuiTS



CIRCuiTS

• Cognitieve functies:
• Executief functioneren
• Geheugen
• Aandacht

• Doelen CRT 
• Verbeteren cognitieve vaardigheden
• Effect rehabilitatieprogramma's (IPS) verhogen
• Sociaal functioneren verbeteren

• Opzet CRT
• 40 sessies, 3 x per week
• sessies oplopend: 10 min > 60 min



Leerprincipes CIRCUITS

• Massed practice
• Gefaciliteerd door therapeut
• Errorless learning - scaffolding

• Strategieën aanleren
• Meta-cognitie
• Transfer naar dagelijks leven



CIRCuiTS: het dorp







CR Therapeut

• Therapeut
• SPV
• psycholoog (in opleiding)
• trajectbegeleider
• casemanager

• Rol van therapeut
• patiënten motiveren voor CRT
• op maat maken sessies en taken
• metacognitie verbeteren
• koppeling vaardigheden - dagelijks leven
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Feasability Circuits

Feasible: 1 begeleide sessie + 1 huiswerk sessie, gem: 25 sessies

Patiënten vinden plezierige interventie 
o op praktische manier aan doelen werken
o kan vertalen naar persoonlijke situatie

Therapeuten: Cognitie makkelijk beïnvloedbaar. Kleine verbeteringen dagelijks leven:

o leerde strategieën om dingen beter te onthouden 
o beter tijd inschatten: niet meer 2 uur vooraf aanwezig
o kind ‘s avonds boek voorlezen

Beperking: Circuits vraagt veel ‘tailoring’ van CR therapeut:
o te makkelijk voor hoog opgeleiden
o frustrerend voor laag functionerende patiënten
o kennis cognitie nodig voor transfer dagelijkse praktijk (werk & opleiding)

“Ik vond het prettig om 
onafhankelijke achter de 
computer te werken. Ik 
zou meer programma’s 

zoals deze willen volgen”
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Patiëntuitkomsten 
Aantal uur gewerkt betaald werk
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Patiëntuitkomsten
Deelname aan opleiding
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Patiëntuitkomsten 
Secundaire uitkomstmaten
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IPS

transfer to
daily life

CR     
-meta-cognition
-errorless learning
-massed practice

-strategy use
-contribution therapist

Objective
cognitive

improvement Vocational
recovery

Decrease in 
negative

symptoms

Intrinsic
motivation

Empowerment 
& self-esteem

Subjective
cognitive

improvement



Synergetisch effect

CR verstrekt IPS door:
• beter opnemen informatie door betere 

aandacht en geheugen
• beter toepassen informatie in werk en 

opleiding door betere executieve 
functies

IPS versterkt CR door:
• betere transfer naar dagelijks leven
• cognitieve vaardigheden oefenen
• cognitieve skills meer relevant binnen

doel die zelf geprioriteerd



MA [Rehabilitatie + CR] versus [Rehabilitatie] (n=1.819)

Outcome
Number of
studies (K)

Number of participants 
(n)

Effect size 
(SMD; 95% CI) and p*

Heterogeneity
χ2 (p)

Heterogeneity
I2

Quality of evidence
(GRADE)

Vocational functioning

Employment Rate 11 967 0.41 (0.10-0.72)
P < 0.01

χ2: 64.87
(p < 0.01)

85% Low 2b

Hours Worked 6 491 0.31 (0.04-0.58)
P < 0.05

χ2: 17.55
(p < 0.01)

72% Low b, e

Job Duration (weeks) 6 399 0.48 (0.30-0.67)
P < 0.01

χ2: 6.91
(p = 0.23)

28% High

Wages 5 340 0.25 (-0.07-0.58)
P = 0.13

χ2: 19.30
(p < 0.01)

79% Very Low 2b, d

Work/Education
Quality

4 248 0.76 (0.15-1.36)
P < 0.05

χ2: 28.26
(p < 0.01)

89% Very low a, 2b, 2d

Social functioning

Social Skills 5 339 0.24 (0.10-0.38)
P < 0.01

χ2: 3.89
(p = 0.42)

0% Low a, d

Relationships 4 251 0.07 (-0.18-0.33)
P = 0.58

χ2: 4.34
(p = 0.23)

31% Low a, d

Community functioning

Social and Occupational Functioning 7 459 0.06 (-0.09-0.22)
P = 0.43

χ2: 2.22
(p = 0.90)

0% Moderate a

Independent/Daily Life Functioning 4 284 0.22 (-0.04-0.48)
P = 0.10

χ2: 6.65
(p = 0.08)

55% Very low 2a, b, d, e

Role Adjustment and Performance 1 60 -0.14 (-0.64-0.36)
P = 0.59

Not Applicable Not Applicable Very low a, 2d 

Cognitive functioning

Global Cognition 9 565 0.31 (0.17-0.45)
P < 0.01

χ2: 5.25
(p = 0.73)

0% High 

Beste resultaten: integreren doelen PR en CR



• CR kan het effect van IPS versterken, voor mensen met cognitieve klachten, op 
verschillende uitkomsten rond werk en opleiding:
 Job duration  
 Employment rate
 Hours worked

• Dit effect is vooral zichtbaar:
 Op de langere termijn

• Ook positief effect op subjectief cognitief functioneren, empowerment en 
executief functioneren

• Versterken IPS met CR is goed toepasbaar in dagelijkse praktijk
 2 sessies per week
 Tailoring CR therapeut

• Effect ook zichtbaar in andere groepen
 Doelen PR en CR integreren

Conclusies
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Nalezen 



Veel dank!



Vragen of 
opmerkingen?

dduin@trimbos.nl
dduin@kcphrenos.nl
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