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Veel voorkomende somatische complicaties bij 

schizofrenie

 Metabole bijwerkingen:

- Obesitas 

- Diabetes mellitus type 2

- Dyslipidemie

- Hart- en vaatziekten

- Metabool syndroom

 Bewegingsstoornissen

 Seksuele stoornissen

(Cahn et al. (2008) Preventie en behandeling van somatische complicaties bij antipsychoticagebruik.Tijdschrift voor

Psychiatrie,50)



Metabole bijwerkingen



Feiten

 Schizofrene patiënten leven gem. 21 jaar korter

 Doodsoorzaak nr 1: cardiovasculaire ziekten

 Dubbel risico op metabool syndroom

 Overige risicofactoren: roken, weinig bewegen, slechte 
voeding, beperkter contact met reguliere gezondheidszorg, 
vertekening klachtenpresentatie.

Genetische kwetsbaarheid

 Gebruik (A)typische antipsychotica

De Hert, 2006

Goethe et al, 2007

Cahn et al. 2008



Antipsychotica en het metabool syndroom

Generieke naam Merknaam Gewichts-

toename

Risico op 

diabetes

Verslechtering 

Lipidenprofiel

Aripiprazol Abilify 0 ? 0

Clozapine Leponex +++ ++ ++

Haloperidol Haldol +/- +/- 0

Olanzapine Zyprexa +++ ++ ++

Risperidon Risperdal ++ +/- +/-

Quetiapine Seroquel ++ + +/-

Zuclopentixol Cisordinol +/- ? 0



 400 patiënten

 18-65 jaar

 Ernstige psychiatrische stoornis 

 Meervoudige en complexe problemen

Mauritzhof, 
Transmurale Langdurige Psychiatrie, Hilversum
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Screeningsformulier

Cahn et  al. 2008

Baseline 3mnd 6mnd Jaarlijks

Somatische anamnese x x x x

Familiaire anamnese x x x

Gewicht/BMI)/buikomvang x x x x

RR-pols x x x x

Medicatie x x x x

Glucose nuchter/  HbA1c x x x x

Lipidenspectrum nuchter x x x x

Bijwerkingen (Lunsers)

-bewegingsstoornissen

-seksualiteit

-overig

x x x x

Leefstijl anamnese

-beweging

-voeding

-intoxicaties

-tandhygiëne

x x x x

Bloedbeeld i x

Leverfuncties i x

Prolactine i i

ECG op indicatie i i



Bevindingen
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Lifestyle coaching

 Afnemen leefstijl anamnese

 Voorlichting over gezondheidsrisico's

 Waar valt er gezondheidswinst te behalen?

 Nagaan van motivatie (niveau)

 Wat is haalbaar?

 Streven naar interventies op maat!



Waarom een leefstijlanamnese?

 Inzicht in beweeg,- eetpatroon, intoxicaties en 

tandhygiëne

 Opsporen risicovolle gedragingen:

 Roken (man 70%- vrouw 60%)

 Minder vezels, fruit , groente

 Eenzijdig, (fout)vetrijk en suikerrijke dranken

 Minder bewegen

 Slechte tandhygiëne

 Stimuleren van zelf-inzicht

 Gerichte educatie en leefstijl adviezen



Voorbeschouwingsfase
(Precontemplatie)

Overpeinzingsfase
(contemplatie)

voorbereidingsfase

actiefase

gedragsbehoud

Bespreken risico

Zaai twijfel.

Wees empatisch. 

Ga mee met 

weerstandé

Nadruk op winst .

Nodig uit tot verander 

uitspraken

Interventies op maat.

Wat is haalbaar?

Eigen-effectiviteit 

stimuleren!

Eigen behandelaar

Ondersteun de patiënt!

Blijf stimuleren eigen 

effectiviteit!

Blijf navragen/

Herhalen!!

Stages of Change (Prochaska & Diclemente) 

Motivational Interviewing (Miller en Rollnick)



Wat maakt het zo moeilijk?

 Nog meer leefregels……

 Symptomen van de psychiatrische stoornis

 Is gewoon moeilijk: kijk naar jezelf!



Maar er is hoop!

TLP, Mauritzhof 2009
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Poli bijwerkingen

2010

 Screening van iedere patiënt die antipsychotica slikt 

(prestatie-indicator 2009-2010) 

 130 patiënten in beeld

 Laboratoriumprotocol (richtlijn artsen)

 Bredere screening op bijwerkingen (UKU-NL)

 Registratie Verpleegkundig Specialist GGZ (art.14)

 Farmacologische begeleiding 

(evaluatie, switch, fine-tuning)



Enkele reacties

 ñHet gezondheidsrisico doet mij beseffen dat ik iets moet 

veranderen.ò

 ñNooit geweten dat mijn eetpatroon zo ongezond is.ò

 ñHet feit dat iemand eens zei dat ik af moet vallen heeft mij 

geholpen. Nog nooit heeft iemand dat zo gezegd.ò

 ñIk geloof je best maar het lukt mij toch niet.ò

 ñHet geeft mij een stok achter de deur.ò

 ñIk voel mij fitter nu ik meer beweeg.ò

 ñFijn dat er nu eens goed naar de medicijnen gekeken wordt, 

de psychiater heeft altijd zo weinig tijd.ò



Do’s

 Neem de patiënt zijn somatiek en leefstijl serieus

 Luister naar de patiënt

 Confronteer de patiënt met diens (risicovolle) gedrag

 Toon lef

 Gebruik het consensusdocument

 Zoek mogelijkheden samen met de patiënt!



De patiënt wil wel maar de 

hulpverlener niet!! 



Gewichtsontwikkeling



Enkele kenmerken, TLP, Mauritzhof.
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Medicatiegebruik, TLP, Mauritzhof
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*Abilify als additief naast Leponexgebruik

*Lithium in combinatie naast AP (clozapine/zyprexa/risperdal)



Prevalentie diabetes bij schizofrenie patiënten 

versus algemene populatie

0

5

10

15

20

25

30

15-25 25-35 35-45 45-55 55-65

algemene
populatie

patienten

De Hert, 2006



Metabool syndroom
(NCEP, 2001)

combinatie van 3 of meer van de volgende kenmerken

Middelomvang > 102 cm mannen en >88cm vrouwen

 Nuchtere glucose  > 6.1mmol/l 

 Triglyceriden > 1.7mmol/l

 HDL cholesterol < 1.0mmol/l man of 1.3mmol/l vrouw

 Bloeddruk > 130/85 mmHg en/ of medicatie


