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Algemene inleiding

In de jaren 9o van de vorige eeuw kreeg het idee steeds meer vorm
dat behandelingen van beperkte duur bij patiénten met psychische
klachten voldoende en afdoende zouden zijn. Het 5-gesprekkenmodel
van Stoffer (1994) is hiervan een voorbeeld. Zelf deden we in 1996
een poging om de differentiatie tussen kortdurende en lang(er)duren-
de behandelingen te onderbouwen door onderscheid te maken tussen
enkelvoudige en meervoudige problemen (Rijnders et al., 1996). Dat
onderscheid werd niet gebaseerd op het soort of het type klacht, maar
op de mate waarin in het aanmeldgesprek de basis kon worden gelegd
voor een gezamenlijke definitie van het probleem en voor een werkhy-
pothese. De therapeutische relatie, een ‘non-specifieke’ variabele, werd
daarmee een belangrijke pijler.

In plaats van primair te focussen op de aard en de ernst van de
klacht zochten we naar consensus over hoe de klacht in relatie tot
de context en de etiologie gedefinieerd kon worden. Daarbij werd
stagnatie in het algemeen functioneren van de patiént gezien als
het gevolg van een tekort aan vaardigheden (aanpak, veerkracht,
flexibiliteit) om actuele problemen adequaat het hoofd te bieden.
De behandeling bestond in dat geval uit niets meer dan het orde-
nen van het probleem, het in samenspraak ontwikkelen en uitwerken
van een werkhypothese en het adviseren en eventueel steunen bij de
aanpak.

Deze werkwijze kreeg naast weerstand ook bijval, omdat korter
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werken bij een deel van de patiéntenpopulatie bij kon dragen aan de

vermindering van wachtlijsten en wachttijden.

De werkwijze kreeg in 2007 een sterke impuls toen uit een groot-
schalig onderzoek van het Trimbos-instituut (Van Straten et al.,
2007; Hakkaart-van Roijen et al., 2006) bleek dat ze bij de behande-
ling van patiénten met angst en/of stemmingsklachten even effectief
was als traditionele behandelingen, zoals cGT (cognitieve gedrags-
therapie) en CAU (care as usual), maar aanzienlijk (20 tot 40 procent)
efficiénter.

Die uitkomst was voor ons een bevestiging van de aanname dat
kortdurend behandelen zinvol en nuttig kon zijn. Het bracht ook een
probleem met zich mee: hoe kan dat succes theoretisch verklaard
worden? Immers de basis van dat kortdurende werkmodel bestond
uit niets meer dan ordenen en (weer) overzichtelijk maken van het
probleem, het creéren van een constructieve werkrelatie, het in sa-
menspraak met de patiént genereren van een werkhypothese en het
motiveren van de patiént tot zelfwerkzaamheid. De praktijk moest dus
op zoek naar een theorie.

Voor de ontwikkeling van een theoretische basis vonden we in-
spiratie bij verschillende bronnen: het ‘stress-kwetsbaarheidsconcept’
(Meehl, 1962), het ‘common factors model’ (Frank, 1991; Lambert,
2014), ‘diagnostiek door onderhandelen’ (Van Audenhove, 1995) en
het ‘two + one session concept’ (Barkham et al., 1999). De ingredién-
ten van deze modellen en concepten zijn in de loop der jaren geope-
rationaliseerd in het xor-concept. Kernachtig weergegeven komt dit
concept neer op de volgende punten:

1 Een overzichtelijk en voor de patiént begrijpelijk casusconcept cre-
eren. Dat gebeurt met behulp van het kor-schema. In de vorm van
de formule x = 0 x P biedt dat een stevige basis voor een beschrij-
vende diagnose en een plan van aanpak. Dit brengt rust en leidt tot
remoralisatie. Zie hiervoor hoofdstuk 5.

2 Shared understanding en shared decision making of het belang
van een constructieve werkrelatie. Vanaf het eerste contact wordt
de patiént zo actief mogelijk betrokken bij het uitpluizen en uit-
werken van zijn klacht/probleem in overzichtelijke onderdelen met
behulp van het kor-schema en bij het ontwikkelen van een werk-
hypothese. Dit motiveert de actieve participatie en het mobiliseert
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de zelfwerkzaamheid (Van Audenhove, 1995; Norcross & Lam-
bert, 2011).

3 Stapsgewijze uitwerking. Een behandeling op basis van het
Kor-model bestaat uit vijf stappen: overzicht herstellen met het
Kop-schema; samenhang laten zien met behulp van de formule
K = O x P; doelen en een plan van aanpak formuleren; uitwerken
van het plan van aanpak en terugvalpreventie. Deze stappen vor-
men samen een heuristiek. Ze lopen in elkaar over en beinvloeden
elkaar circulair tijdens de afwikkeling van het proces.

Over de integrale toepassing van het kor-model verscheen in 2010
Kortdurende psychologische interventies voor de eerste lijn (Rijn-
ders & Heene, 2010). In 2015 werden de hierin beschreven concepten
en aanpak uitgewerkt tot het Handboek KOP-model: kortdurende
psychologische interventies voor de basis-ggz (Rijnders & Heene,
2015). Inmiddels — anno 2021 — is dit handboek toe aan zijn derde
druk. Terugkijkend op de afgelopen vijf jaar kunnen een aantal or-
ganisatorische en inhoudelijke ontwikkelingen met betrekking tot de
plaats van het kor-model in de ggz en de toepassing van dit model in
de praktijk worden geconstateerd. De eerste lijn van de ggz waarvoor
dit model was ontwikkeld is in Nederland gedifferentieerd in ggz in
de huisartsenpraktijk — uitgevoerd door de POH-GGZ — en in de GB-
GGZ (generalistische basis-ggz). Zowel in de dagelijkse praktijk als in
de opleidingsprogramma’s voor de huisarts en de POH-GGZ enerzijds
en in het opleidingscurriculum gz-psychologie van sommige Rino’s
anderzijds heeft het kor-model een vaste plaats gekregen.

In het wetenschappelijk onderzoek ‘Collaborative Care’ (Van Or-
den, 2009; 2017) is vergelijkbaar met het eerder genoemde onderzoek
van het Trimbos-instituut opnieuw vastgesteld dat ‘a time limited
intervention model with a cognitive behavioral approach (Rijnders,
2004; Rijnders & Heene, 2015) in the treatment of common mental
disorders was effectively, but more efficiently than care as usual’.

Daarnaast heeft de ontwikkeling inhoudelijk niet stilgestaan. In
2018 verscheen een verkorte praktische handleiding van het kor-mo-
del voor de huisartsenpraktijk (Rijnders, Cox & Starmans, 2018). Er
is een stroomdiagram dat een concrete leidraad biedt bij de toepassing
van het kor-model ontwikkeld (zie paragraaf 1.5). Ook is er inmiddels
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een volledige e-health-toepassing (kor-model online) beschikbaar en
wordt er op verschillende plaatsen geéxperimenteerd met het toepas-
sen van het Kop-model in groepsverband. In Vlaanderen is door de
drie universiteiten gezamenlijk een tweejarige postacademische oplei-
ding Eerstelijns Psychologie (ELP) ontwikkeld onder regie van onder
andere Els Heene. In september gaat de derde editie van deze opleiding
van start. In samenwerking met de Universiteit Gent is — onder aus-
picién van de Europese Unie — een Engelstalige MOOC (massive open
online course) ontwikkeld over het kor-model die in de masterpro-
gramma’s van verschillende Europese universiteiten wordt gebruikt.

Wat vindt u in deze nieuwe druk? Evenals de vorige edities bestaat dit
boek uit drie delen. Deel 1 beslaat de eerste zes hoofdstukken. Hierin
wordt vanuit verschillende gezichtspunten (concept; proces; differenti-
aal diagnostiek et cetera) beschreven hoe het kor-model als generalis-
tisch concept in de dagelijkse praktijk wordt toegepast. In vergelijking
met de vorige edities zijn in alle hoofdstukken in meer of mindere mate
wijzigingen aangebracht en aanpassingen aan de actuele stand van
zaken gepleegd. In dit gedeelte is aan hoofdstuk 1 een stroomdiagram
toegevoegd dat de hulpverlener als routeplanner door de behandeling
heen loodst. Ook hoofdstuk 4 ‘Nieuwe vormen van behandelen’ is
grondig herzien en door Heleen Riper aangepast aan de huidige stand
van zaken, met name op het gebied van e-health.

Deel 2 is gewijd aan hoe het Kor-concept toegepast wordt bij de
behandeling van specifieke doelgroepen (kinderen en jeugdigen; der-
de leeftijd; chronisch kwetsbaren; mensen bij wie middelengebruik
aan de orde is; mensen met een niet-westerse achtergrond). In alle
hoofdstukken zijn aanpassingen aan de actualiteit gepleegd. In dit deel
springt wat dat betreft hoofdstuk 12 van Aimé van Houte en Elvin
Marteijn over de behandeling van verslavingsproblematiek in de eerste
lijn eruit.

Deel 3 richt zich op de randvoorwaarden die een belangrijke flan-
kerende factor zijn bij het werken in de ggz. Vooral de juridische as-
pecten die aan de orde zijn bij de behandeling in de basis-ggz in Ne-
derland zijn de afgelopen vijf jaar aanzienlijk gewijzigd. Door Tom
van der Schoot is dat gedeelte aangepast aan de huidige realiteit.

Met deze nieuwe editie hopen we opnieuw bij te dragen aan de ont-
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wikkeling van een toegankelijke, effectieve en efficiénte geestelijke ge-
zondheidszorg.

Paul Rijnders en Els Heene, februari 2021
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Een praktisch werkmodel



Inleiding

Kortdurende of laagintensieve interventies worden in de ggz steeds
meer en voor steeds meer doelgroepen met succes ingezet (Bennett-
Levy et al., 2010; Bower et al., 2013; Farrand, 2020). Dat heeft ver-
schillende redenen. Het is economisch verantwoord. Met kortdurende
interventies kunnen in dezelfde tijd meer mensen worden geholpen.
Het is ook inhoudelijk en wetenschappelijk verantwoord. Uit tal van
onderzoeken (Bowers et al., 2013; Cuijpers, Donker, Van Straten, Li &
Andersson, 2010; Farrand & Woodford, 2013; Van Orden et al., 2009;
Van Orden, 2017; Van Straten et al., 2007) blijkt dat met kortdurende
interventies dezelfde of even goede resultaten worden bereikt als met
traditionele, hoogintensieve en langer durende vormen van psychothe-
rapie. Ook na afsluiten van de behandeling is er — anders dan vaak
verwacht wordt — bij kortdurende interventies geen hogere terugval dan
bij traditionele behandelvormen (Van Straten et al., 2007).

Het is dus verantwoord om met laagintensieve of kortdurende in-
terventies als eerste interventie te starten. Vaak zal dat voldoende zijn.
Soms ook niet. Daarom is het van belang te weten bij welk type pati-
ent en/of bij welk soort klacht kortdurende interventies de aangewezen
methode zijn en bij wie of bij welke klachten juist niet.

In dit deel wordt het kor-model vanuit verschillende invalshoeken
beschreven. De nadruk zal hierbij liggen op de toepassingsmogelijk-
heden in de basis-ggz. Hoofdstuk 1 beschrijft de achtergronden en de
basisconcepten van het algemene werkmodel. Het accent ligt hierbij
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op de generalistische zienswijze en op generalistische behandelmetho-
den. Aan deze nieuwe editie is een stroomdiagram toegevoegd dat de
behandelaar ondersteunt en op koers houdt bij de uitvoering van een
behandeling volgens het kor-model. Hoofdstuk 2 gaat in op de vraag
bij wie en wanneer deze interventies verantwoord kunnen worden
toegepast. Hoe maak je bij de aanmelding het onderscheid tussen pa-
tiénten voor wie deze methode wel en voor wie ze niet geschikt is? An-
ders gezegd, hoe kan er snel en verantwoord een onderscheid worden
gemaakt tussen klachten die goed met het kor-model in de basis-ggz
kunnen worden behandeld en klachten waarvoor behandeling in de
tweede lijn c.q. de gespecialiseerde ggz noodzakelijk is? Hoofdstuk
3 beschrijft wat een generalistische werkwijze en een generalistische
attitude inhouden en hoe deze zich onderscheiden van een specialis-
tische werkwijze en attitude. Hoofdstuk 4 laat zien dat er meerdere
vormen zijn waarin kortdurende interventies kunnen worden toege-
past. Dit hoofdstuk beschrijft hoe dat in zijn werk gaat, welke vlucht
dat sinds de coronacrisis neemt en welke vlucht dat de komende jaren
kan nemen. Hoofdstuk § beschrijft de uitkomsten van wetenschappe-
lijk onderzoek naar de effectiviteit en de efficiency van (kortdurende)
psychologische interventies in het algemeen en het kor-model in het
bijzonder. Bij de uitvoering van kortdurende interventies staat herstel
van overzicht centraal. Schema’s zijn daarbij een belangrijke onder-
steuning. Hoofdstuk 6 beschrijft een aantal veelgebruikte schema’s.
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I Het KOP-model: een manier van
denken, kijken en werken

Paul Rijnders en Els Heene

Al tal van jaren wordt er in de ggz gezocht naar, en gewerkt met,
verkorte vormen van psychotherapie (Alexander & French, 1948;
Rijnders, 2004; Rijnders, De Jong & Pieters-Korteweg, 1999; Stof-
fer, 2005; Van der Velden, 1977). Volgens Schaeffer, Schene en Koeter
(1999) werd in 1999 zeker twintig procent van de behandelingen in
de ggz uitgevoerd op basis van een kortdurend behandelmodel, een
percentage dat daarna verder is toegenomen (Ministerie van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport, 2013). Ook in andere landen is een
toename van kortdurende behandelingen waar te nemen (Farrand,
2020). Een van de toepassingsvormen van kortdurend behandelen
is het kor-model. Dit model is twintig jaar geleden ontworpen door
Rijnders en collega’s (Rijnders et al., 1999). Het model was en is be-
doeld om de duur van de behandeling te verkorten, maar vooral om
de participatie van de patiént in het behandelproces te vergroten. Het
Kopr-concept is zowel inhoudelijk als procesmatig gerelateerd aan de
leertheorie en de gedragstherapie. Anders dan in de gedragsthera-
pie ligt de nadruk meer op de copingstijl van de patiént dan op zijn
klacht. Daarnaast wordt zowel in de probleemanalyse als in de op-
lossingsvormen ruim aandacht besteed aan de context. In tegenstel-
ling tot wat gangbaar is in de tweede lijn van de ggz wordt er in het
Kor-model in principe van uitgegaan dat met enige uitleg, steun en
coaching patiénten goed in staat zijn hun problemen zelf aan te pak-
ken en op te lossen.
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Dit hoofdstuk beschrijft de stand van zaken van dit model. We star-
ten met een beschouwing over de theoretische basis van het model en
de waarde ervan. Daarna beschrijven we hoe dit model op hoofdlijnen
in de praktijk wordt toegepast. Tot slot hebben we een stroomdiagram
toegevoegd. Dit stroomdiagram is de routeplanner waarmee een be-
handeling met het kor-model kan worden uitgevoerd en gemonitord.

LI Over theorieén, wetten en methoden

Wanneer ijzer wordt verhit, zet het uit. Dit is een gegeven dat we al-
lemaal uit onze waarneming kennen. Die kennis leidt tot praktisch
handelen. Zo wordt er tussen twee spoorstaven standaard een opening
vrijgehouden. Metalen brugdelen worden natgehouden tijdens een hit-
tegolf. Deze maatregelen moeten voorkomen dat door uitzetting van
het metaal het spoor of de brug onbruikbaar wordt. Dat ijzer uitzet bjj
verhitting is niet enkel een praktisch en waarneembaar gegeven. Het
is een wet in wetenschappelijke zin. Het gebeurt namelijk altijd. Er
zijn geen uitzonderingen. Er is sprake van een vaste, eenduidige relatie
tussen een omstandigheid (temperatuur) en het gedrag van het materi-
aal (uitzetten bij hitte, krimpen bij kou). Daar is ook een theoretische
verklaring voor: bij warmte bewegen metaalmoleculen sneller dan bij
kou, waardoor respectievelijk uitzetting of krimp ontstaat.

We zijn geneigd om voor de mens eenzelfde unieke en eenduidige
relatie te veronderstellen tussen een gebeurtenis of omstandigheid en
het daaropvolgende gedrag. Wie iets ernstigs heeft meegemaakt, moet
wel getraumatiseerd zijn. Wie bestolen is, verliest het vertrouwen in
zichzelf of in zijn medemens. Zo eenduidig en zo eenvoudig werkt het
niet bij de mens. Om in beeldspraak te blijven: een kil opvoedingskli-
maat kan bij het ene kind inderdaad leiden tot een ‘ingekrompen’ per-
soonlijkheid en ‘ingekrompen’ gedrag (angst, vermijding van sociaal
contact), maar bij een ander kind net zo goed tot het tegenovergestel-
de: een ‘opgeblazen’ persoonlijkheid, die zich uit in zelfoverschatting
of antisociaal gedrag. Ook een persoon die gedragsmatig, emotioneel
en cognitief goed in balans is, kan in zijn ontwikkeling te maken heb-
ben gehad met een kil opvoedingsklimaat. Verbanden en verklaringen
zijn bij het gedrag of de psyche van de mens gecompliceerder dan bjj
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materiéle of biologische zaken. Daarom moeten we ons in ons vak
tevredenstellen met minder eenduidige, meer relatieve verklaringsmo-
dellen. De persoon zelf, in al zijn verscheidenheid, speelt naast de con-
text een belangrijke maar — zoals we verderop zullen zien — geen een-
duidige rol. Anders dan in de natuurkunde of de biologie moeten we in
de psychologie rekening houden met andere relaties, met veelzijdigere
verbanden en met meerduidige verklaringen. In ons werkdomein ligt
de voorspelbaarheid van verschijnselen anders. De noodzaak tot spe-
cificeren en tot creativiteit is groter.

1.2 KOP: het theoretische concept

Het xor-schema (figuur 1.1) is een eenvoudig hulpmiddel om de on-
overzichtelijke en verwarrende massa van gevoelens en reacties die
eigen is aan psychische klachten te ordenen en terug te brengen tot
overzichtelijke eenheden. Van welke klachten heeft men precies last
(K)? Wat zijn daar de mogelijke oorzaken van (0)? In hoeverre is er
sprake van een persoonlijk aandeel in de klachten (p)? Het schema
geeft de behandelaar en de patiént een overzicht over de aard en de
achtergrond van de klachten.

Naam patiént:

Klachten (K)

Omstandigheden (0)

Persoonskenmerken (P)

Figuurl.l Eenleeg KOP-schema

De grote verscheidenheid in menselijk functioneren vertoont wel dege-
lijk een structuur. Het kor-model brengt dit in beeld. Het kor-model
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