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Monitoring van fysieke gezondheid 
bij mensen met schizofrenie

De rol van psychiatrisch verpleegkundigen

In de voorbije jaren vormden psychische gezondheid en integratie in de samen-
leving de belangrijkste focus van de behandeling en rehabilitatie van mensen 
met schizofrenie. Recent is er groeiende evidentie dat de levensstijl van patiënten 
maar ook behandeling hen voorbeschikt voor ernstige cardiovasculaire en meta-
bole aandoeningen. 
In dit onderzoek evalueerden we op een systematische manier de prevalentie van 
metabole stoornissen bij gebruikers van rehabilitatievoorzieningen. Daarnaast 
wordt de rol van de psychiatrische verpleegkundige in de screening en monitoring 

geëvalueerd.
De resultaten van de screening tonen een hoge prevalentie van diabetes en pre-
diabetes afwijkingen: 7% diabetes en 20,3% prediabetes. Metabool syndroom, 
een verzameling van cardio-metabole risicofactoren, was aanwezig bij 30% van 
de patiënten. Metabool syndroom is een belangrijke risicofactor voor diabetes en 
cardiovasculaire aandoeningen.
Geïnformeerde en alerte psychiatrisch verpleegkundigen kunnen een belangrijke 
rol spelen in het voorkomen en aanpakken van deze belangrijke somatische pro-
blematiek. Interventies situeren zich op de vlakken: preventie, educatie, onder-
steuning en begeleiding.

Inleiding
Schizofrenie is een langdurige psychotische stoornis, vaak gekenmerkt door terugval 
en blijvende beperkingen. Vele jaren stonden vooral de psychische toestand en inte-
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gratie van de patiënt in de samenleving centraal in de behandeling en rehabilitatie. 
Recent is er meer aandacht gekomen voor de fysieke gezondheid van patiënten. Er 
is een grote kans op vervroegde mortaliteit, hun levensverwachting zou 20% korter 
zijn. Ze sterven vooral vroegtijdig 
door cardiovasculaire aandoeningen 
(Brown, 1997; Brown e.a., 2000; 
Osby e.a., 2000; Hennekens, 2005; 
Meyer & Nasrallah, 2003). 
Levensstijl is zeker van belang om 
het ontstaan van lichamelijke aandoeningen te begrijpen. Niet zelden zien we bij 
patiënten weinig fysieke activiteit, ongezonde eetgewoonten, regelmatig alcohol- en/
of middelengebruik, overmatig roken, overgewicht en obesitas.
Bovendien is er echter evidentie dat antipsychotische medicatie, de hoeksteen van de 
behandeling, geassocieerd is met een aantal metabole en cardiovasculaire risicofacto-
ren. Deze nevenwerkingen zijn de laatste jaren een groeiende bezorgdheid.
Een associatie met sommige eerste-generatie-antipsychotica werd verondersteld 
(Dynes, 1969) maar verschillende studies hebben een duidelijk verband aangetoond 
tussen (sommige) tweede-generatie-antipsychotica en hyperglycemie en diabetes. 
Diabetes is een multisysteemziekte gekenmerkt door hoge bloedsuikers en belang-
rijke micro- en macrovasculaire complicaties (American Diabetes Association, 2006; 
Tabel 1. Diagnostische criteria van diabetes mellitus). Zowel diabetes als prediabetes 
zijn risicofactoren voor cardiovasculaire aandoeningen. Sommige antipsychotica kun-
nen zowel bestaande diabetes ontregelen als nieuwe gevallen van hyperglycemie en 
diabetes induceren. Er zijn ondertussen gevalsbesprekingen met alle antipsychotica, 
maar het risico is niet gelijk voor alle antipsychotica (Caro e.a., 2002; Citrome & Jaffe, 
2003; De Hert et al., 2006a, 2006b, 2006c; Gianfrancesco e.a., 2002; Henderson, 2002; 
Koro e.a., 2002; Sernyak et al., 2002). Het risico is het hoogst voor clozapine en olan-
zapine, gevolgd door quetiapine en het laagst voor amisulpride, aripiprazole en zipra-
zidone (American Diabetes Association e.a., 2004; Casey e.a., 2004; De Nayer e.a., 
2005; Hedenmalm e.a., 2002; Jin e.a., 2004; Melkersson & Dahl, 2004; Meyer & Koro, 
2004; Newcomer, 2005; Scheen & De Hert, 2004 en 2005; De Hert e.a., 2006d). Recent 
Belgisch onderzoek toonde een 4 tot 5 keer hogere prevalentie bij patiënten met schi-
zofrenie in vergelijking met mensen van dezelfde leeftijd in de algemene bevolking 
(De Hert e.a., 2006c).
Naast afwijkingen van glucose zijn antipsychotica ook geassocieerd met het metabool 
syndroom. Metabool syndroom is een risicofactor voor zowel diabetes als cardio-
vasculaire ziekte (Cleeman, 2001; Grundy e.a. 2004; Alberti, 2005; IDF, 2005; Tabel 
2. Definities van het metabool syndroom). Metabool syndroom is ook geassocieerd 
met functionele beperkingen, depressieve symptomen, lagere kwaliteit van leven en 
beperkte therapietrouw (De Hert e.a., 2006a). In vergelijking met de algemene bevol-
king hebben mensen met schizofrenie 2 tot 3 maal frequenter metabool syndroom (De 
Hert et al, 2006b en 2006c; McEvoy e.a. 2005). 

Recent is er meer aandacht gekomen 
voor de fysieke gezondheid van 

patiënten. Er is een grote kans op 
vervroegde mortaliteit, hun levens
verwachting zou 20% korter zijn.
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Er is op basis van deze bevindingen meer interesse voor de fysieke gezondheid 
van psychotische mensen (Casey e.a., 2004; Henderson, 2003; Marder e.a., 2004; 
Newcomer, 2005). Door verschil-
lende groepen en verenigingen 
zijn er richtlijnen opgesteld voor 
een adequate opvolging van 
mensen die behandeld worden 
met antipsychotica (American 
Psychiatric Association in coope-
ration with the American Diabetes 
Association, 2004; De Nayer e.a., 2005; De Hert e.a., 2006d; Expert Group, 2003). 
Bij psychiaters is er een groeiende kennis omtrent het belang van een goede somatische 
opvolging bij patiënten met schizofrenie, maar een aantal evaluaties van de klinische 
praktijk tonen dat screening vaak nog niet gebeurt, of onvoldoende geïmplementeerd is 
en dat richtlijnen niet worden opgevolgd (Newcomer et al 2004; Buckley e.a. 2005).
Aangezien psychiatrisch verpleegkundigen een centrale rol spelen in de zorg voor 

psychotische patiënten is 
het essentieel dat ze op de 
hoogte zijn van de potenti-
ële metabole problematiek 
bij patiënten en de moge-
lijke risico’s verbonden aan 
antipsychotische medicatie. 
De verpleegkundige kan een 

centrale rol spelen in het opvolgen van de lichamelijke gezondheid van mensen met 
schizofrenie. Hierdoor zijn ze in staat om mogelijke problemen snel te detecteren en 
vroeg te interveniëren. 
Om de omvang van de metabole problematiek te illustreren, analyseerden we gege-
vens van een screening van schizofrene patiënten die gebruik maken van rehabilita-
tievoorzieningen. De rol van de verpleegkundigen bij screening, detectie, preventie en 
aanpak van deze potentieel levensverkortende complicaties wordt besproken.

Methode
Een omvattende screening en opvolging van metabole parameters is sinds enkele jaren 
opgestart in ons ziekenhuis en geassoci-
eerde voorzieningen. Alle patiënten met 
een psychotische stoornis die behan-
deld worden met antipsychotica, worden 
opgevolgd. Patiënten worden gescreend 
met een fysiek onderzoek, ECG (elek-
tro-cardiogram), nuchtere bloednames en een orale glucosetolerantietest (De Hert e.a. 
2006a, 2006b, and 2006c).

Metabool syndroom is een risico
factor voor zowel diabetes als cardio
vasculaire ziekte. Metabool syndroom 
is ook geassocieerd met functionele 

beperkingen, depressieve symptomen, 
lagere kwaliteit van leven en beperkte 

therapietrouw.

Aangezien psychiatrisch verpleegkundigen 
een centrale rol spelen in de zorg voor 

psychotische patiënten is het essentieel 
dat ze op de hoogte zijn van de potentiële 
metabole problematiek bij patiënten en de 

mogelijke risico’s verbonden aan 
antipsychotische medicatie.

Patiënten worden gescreend 
met een fysiek onderzoek, 
ECG (elektro-cardiogram), 

nuchtere bloednames en een 
orale glucosetolerantietest.
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Voor de huidige analyse kozen we een groep mensen met schizofrenie, n=300, die 
regelmatig gebruik maken van rehabilitatievoorzieningen. 
De criteria van de American Diabetes Association werden gebruikt om de suikerhuis-
houding te evalueren (zie tabel 1. Diagnostische criteria van diabetes mellitus en 
prediabetes). Voor de bepaling van het metabool syndroom werden zowel de Adult 

Treatment Panel (ATP-III en ATP-IIIA) als de meer recente International Diabetes 

Federation (IDF) criteria gebruikt (zie tabel 2. Definities van het metabool syndroom).

Tabel 1. American Diabetes Association criteria voor de diagnose van diabetes mellitus

Nuchter 120 min OGTT *

Normaal <100 mg/dL
(5.5 mmol/L)

<140 mg/dL
(7.8 mmol/L)

Impaired fasting glucose (IFG**)
(gestoorde nuchtere glycemie)

100 – 125 mg/dL
(5.6 – 6.9 mmol/L)

-

Impaired glucose tolerance (IGT**)
(gestoorde glucosetolerantie)

- 140 – 199 mg/dL
(7.8 – 11.1 mmol/L)

Diabetes ≥ 126 mg/dL***
(7.0 mmol/L)

≥ 200 mg/dL
(11.1 mmol/L)

* 	 OGTT: orale glucose tolerantie test
** 	 IGT en IFG kunnen samen voorkomen bij een zelfde patiënt. 
***	 als de IFG ≥126 mg/dL, en dit bevestigd wordt bij een tweede meting op een andere dag, kan men de 

diagnose van diabetes mellitus stellen. 

Tabel 2. Definities van het metabool syndroom (MetS)

ATP III* ATP III A* IDF**

Criteria:

Buikomtrek (cm) M >102, V >88 M >102, V >88 M ≥ 94, V ≥ 80
Verplicht criterium

Bloeddruk*** ≥ 130/85 ≥ 130/85 ≥ 130/85

HDL (mg/dl) M <40, V <50 M <40, V <50 M <40, V <50

TG (≥ 150 mg/dl) ≥ 150 ≥ 150 ≥ 150

Glucose (mg/dl)**** ≥110 ≥100 ≥100

* 	 MetS als aan 3 van de 5 criteria voldaan is.
** 	 MetS als buiten het verplichte buikomtrekcriterium nog aan 2 bijkomende criteria voldaan is.
*** 	 Of zo behandeld met antihypertensieve medicatie.
****	 Of zo behandeld met insuline of glycemieverlagende orale medicatie.
M: man, V: vrouw, HDL: high density lipoproteïne, TG: triglyceriden
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Resultaten
Patiënten
300 consecutieve patiënten werden onderzocht tussen december 2003 en januari 2006. 
De meerderheid van de patiënten (65.3%) was man en ze waren gemiddeld 37,9 jaar 
oud (STD = 11). Alle patiënten hadden een DSM-IV 295.x diagnose. Paranoïde schi-
zofrenie was de meest frequente diagnose (45,7%). Patiënten hadden een gemiddelde 
ziekteduur van 13,7 jaar (STD = 10,2). De gemiddelde GAF-score1 was 61,2 (STD = 
8,6). Patiënten kenden gemiddeld 6,3 opnames tijdens hun leven (STD=5,1).
111 (37,1%) van de patiënten verbleven in een residentiële voorziening, 52 (17,3%) 
leefden in beschut wonen, 64 (21,3%) met familie, 50 (16,6%) alleen en slechts 23 
(7,7%) met een partner. Slechts 14 (4,6%) had een normaal werk. 6 (2%) werkten 
in een beschutte werkplaats en 46 (15,3%) volgden een opleiding. De rest had geen 
gestructureerde activiteit behalve deelname aan een rehabilitatieprogramma.
53 (17,7%) patiënten had een gekende somatische co-morbiditeit. 10 patiënten (3,3%) 
werden behandeld voor hypertensie, 9 (3%) hadden diabetes en 7 (2,3%) hadden COPD.

Medicatiegebruik
Patiënten namen gemiddeld 3,6 (STD = 2,2) verschillende medicijnen. Alle patiënten 
namen antipsychotica. De meerderheid (70%) werd alleen behandeld met tweede-gene-
ratie-antipsychotica, 16,3% combineer-
de eerste- en tweede-generatie-antipsy-
chotica, 13,7% nam enkel eerste-gene-
ratie-antipsychotica.
Patiënten namen daarnaast anticholiner-
gica (23%), benzodiazepines (33,3%), 
stemmingsstabilisatoren (25,7%), anti-
depressiva (45,7%). Somatische medicatie werd door 40% van de patiënten gebruikt. 
11,3% van de patiënten werden behandeld voor hypertensie, 2,3% voor afwijkingen 
van lipiden en 3% voor diabetes.

Metabole afwijkingen
Het gemiddelde gewicht was 81,2 kg (STD = 15,5) voor een gemiddelde lengte van 
1,74m (STD = 0,09). Patiënten hadden een gemiddelde BMI (Body Mass Index) van 
26,9 (STD = 5,1). Ongeveer 1 op 3 had een normale BMI (Figuur 1. BMI segmentatie).

Patiënten namen gemiddeld 
3,6 verschillende medicijnen. Alle 
patiënten namen antipsychotica. 

De meerderheid (70%) werd alleen 
behandeld met tweede-generatie-

antipsychotica.
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Figuur 1. BMI-segmentatie

 
De prevalentie van diabetes en prediabetes afwijkingen staan in tabel 3. De screening 
detecteerde 12 (4%) nieuwe gevallen en 61 (20,4%) patiënten met prediabetes.
De prevalentie van metabool syndroom was ten minste 30% en hoger met de meer 
recente criteria (Tabel 4. Percentage patiënten met metabool syndroom).
Alle patiënten met diabetes haalden ook de ATP-III en ATP-III-A metabool syndroom 
definities. Met IDF-criteria waren er 2 diabetespatiënten die geen metabool syndroom 
hadden. Metabool syndroom volgens respectievelijk ATP-III, ATP-III-A en IDF-criteria 
waren aanwezig bij 72%, 93,4% en 72% van de patiënten met prediabetes.
Afwijkingen van lipiden waren eveneens frequent: 40,7% te hoge triglyceriden, 31,3% 
lage HDL, 49,7% verhoogde LDL, 51% verhoogde cholesterol, 28,3% te hoge LDL/
HDL-ratio en 48,3% te hoge Chol/HDL-ratio. 43,3% van de patiënten hadden ten 
minste 3 lipiden-stoornissen. 62 (20,7%) hadden lipiden-stoornissen die voldeden aan 
de terugbetalingscriteria voor behandeling met een statine.
De prevalentie van additionele metabole en cardiovasculaire risicofactoren was hoog: 
roken 66,7%, regelmatig alcohol gebruik 25%, excessief eetgedrag 39,7%, familiale 
belasting voor diabetes 28%, familiale belasting voor lipidenafwijkingen, 31.7% en 
familiale belasting voor cardiovasculaire ziekte 48%. 236 patiënten kregen een evalu-
atie met een ECG. Bij 80 (33,9%) werd een afwijking weerhouden. 

Tabel 3. Diabetes en prediabetes afwijkingen

Glucose afwijkingen % patiënten

Geen afwijkingen 72.7%

IFG 11.7%

IGT 5.7%

IFG en IGT 3%

Diabetes 7%
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Tabel 4. Percentage patiënten met metabool syndroom

ATP III ATP III-A IDF

Metabool syndroom 30% 34% 36.7%

Individuele criteria:
Buikomtrek 

Bloeddruk
Triglyceriden

HDL cholesterol
Nuchtere glucose

44%
50%

40.7%
31.3%
9.7%

44%
50%

40.7%
31.3%
21.3%

68.7%
50%

40.7%
31.3%
31.3%

Discussie en besluit
De groeiende literatuur met betrekking tot de hoge frequentie van somatische co-
morbiditeit bij patiënten met schizofrenie wordt ondersteund door de resultaten 
van deze evaluatie van een screening van mensen die gebruik maken van rehabi-
litatievoorzieningen.
In een relatief jonge groep patiënten vonden we 7% diabetes en 20% had pre-
diabetes afwijkingen. Deze prevalenties zijn significant hoger dan deze in de 
algemene bevolking. In een grotere studie hebben we aangetoond dat mensen 
met schizofrenie 4 tot 5 maal meer frequent getroffen zijn door diabetes (De Hert 
e.a., 2006c). De screening identificeerde 12 nieuwe gevallen van diabetes. Andere 
metabole en cardiovasculaire risicofactoren waren eveneens frequent aanwezig. 
Meer dan 30% van de patiënten had metabool syndroom, dit is ten minste dubbel 
zoveel als in de algemene bevolking voor mensen van dezelfde leeftijd. 
Er is groeiende aandacht voor deze somatische co-morbiditeit en verschillende 
richtlijnen voor screening en monitoring werden recent opgesteld, die echter in 
de dagelijkse praktijk nog te weinig geïmplementeerd zijn (Newcomer et al 2004; 
Buckley et al 2005).
Psychiatrisch verpleegkundigen kunnen een belangrijke rol spelen in het opvolgen 
van de fysieke gezondheid van psychiatrisch zieke mensen. De interventies van 
verpleegkundigen kunnen zich situeren op verschillende domeinen: preventie, 
screening, ondersteuning en begeleiding.
Psychiatrisch verpleegkundigen moeten op de hoogte zijn van het belang en de 
methodieken van screening en monitoring. Ze moeten de diagnostische criteria 
van en procedures voor diagnose van metabole stoornissen kennen. Naast het 
wegen en berekenen van de BMI is regelmatig volgen van de buikomtrek en 
bloeddruk essentieel. Samen met de psychiater moeten zij in staat zijn de patiënt 
te informeren over het belang van de medicamenteuze behandeling en de eventu-
ele metabole, en andere, neveneffecten van medicatie.
Een doel van screening is om het ontstaan van ernstige metabole ontsporingen 
te voorkomen en voor een adequate somatische opvolging te zorgen. De psychi-
atrisch verpleegkundige kan een centrale figuur zijn in een goede samenwerking 
tussen GGZ-werkers, de huisarts en somatici (Muir-Cochrane, 2006).
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Het systematisch evalueren en registreren van metabole en cardiovasculaire risico-
factoren zou een deel moeten worden van psychiatrisch verpleegkundig handelen 
(Tabel 5. Aanbevolen evaluaties alvorens tweede-generatie-antipsychotica voor 
te schrijven). Bij de evaluatie dient men ook aandacht te hebben voor eetgedrag, 
gewichtsverandering, algemene hygiëne en somatische klachten. 

Tabel 5. Aanbevolen evaluaties alvorens tweede-generatie-antipsychotica voor 
te schrijven

Anamnese, met aandacht voor metabole problemen in de persoonlijke en familiale voor-
geschiedenis:
•	 Zijn er symptomen, bloedonderzoeken, en speciale onderzoeken gebeurd die kunnen 

wijzen op diabetes mellitus.
•	 Zijn er gegevens beschikbaar als een nuchtere glycemie, OGTT (orale glucose tole-

rantie test) of HbA1c (hemoglobine van het type A1c).
•	 Familiale voorgeschiedenis van diabetes of overgewicht/obesitas.
•	 Eetgewoonten, nutritionele status, gewichtsvoorgeschiedenis.
•	 Voorgeschiedenis van lichamelijke activiteiten.
•	 Andere medicaties die het glucosemetabolisme kunnen beïnvloeden (valproaat, 

lithium, enz.).

Risicofactoren voor arteriosclerose: roken, hypertensie, obesitas, dyslipidemie, of een 
familiale voorgeschiedenis ervan.
•	 Kennis en houding ten opzichte van gezonde voeding en gezondheid.
•	 Tabak-, alcohol- en/of drugmisbruik.

Lichamelijk onderzoek
•	 Gewicht en lengte, berekening van de Body Mass Index.
•	 Buikomtrek.
•	 Grondig medisch onderzoek.
•	 Bloeddruk.

Bloedonderzoek
•	 Nuchtere glycemie.
•	 Nuchter lipidenprofiel (totaal cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglyce-

riden).

Adviesgesprek
•	 Betreffende het risico op diabetes geassocieerd met de onderliggende aandoening en 

met TGA.
•	 Betreffende symptomen van ketoacidose en andere complicaties van diabetes.
•	 Betreffende gezonde leefgewoontes (rookstop, gezonde voeding, gewichtscontrole).

Langdurig zieke psychotische patiënten kunnen problemen 
hebben om adequaat fysieke klachten in te schatten en te 
formuleren. De verpleegkundige kan de patiënt begeleiden 

en ondersteunen bij het formuleren van klachten en 
communiceren met artsen.
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Ook op het vlak van educatie kan de verpleegkundige een centrale rol spelen. 
De verpleegkundige is vaak diegene die het meest nabije contact heeft met de 
patiënt. De doelen van educatie zijn om de aandacht van de patiënt voor zijn 
fysiek functioneren te bevorderen, preventie en het stimuleren van een gezonde 

levensstijl.
Langdurig zieke psychotische patiënten kunnen problemen hebben om adequaat 
fysieke klachten in te schatten en te formuleren (Pary & Burton, 1988). De ver-
pleegkundige kan de patiënt begeleiden en ondersteunen bij het formuleren van 
klachten en communiceren met artsen. De frequentie van de screening en moni-
toring moet aan de patiënt worden uitgelegd en de verpleegkundige kan moeilijke 
medische concepten en termen vertalen naar concepten die voor de patiënt han-
teerbaar en begrijpbaar zijn.
Het geven van informatie en praktisch advies is belangrijk om te komen naar een 
meer gezonde levensstijl. Hierbij gaat het zowel over informatie over gezonde 
voeding, fysieke activiteit als over algemene hygiëne.
Wanneer een patiënt belangrijke metabole stoornissen, zoals diabetes, ontwikkelt 
zijn er specifiek verpleegkundige interventies omtrent dieet, zelf-monitoring, voet-
hygiëne, het bekomen van uitkeringen, enz. 
Deze levensstijlveranderingen zijn arbeidsintensieve en langdurende interventies. 
Het veranderen van voedingspatroon of stoppen met roken, zeker bij mensen met 
een psychiatrische stoornis, is niet eenvoudig. Blijvende steun en begeleiding is 

nodig.
Wanneer onder antipsychotische medicatie een metabool probleem ontstaat dan 
kan de psychiater proberen om te schakelen naar een metabool veiliger product. 
Er is evidentie dat dit een nuttige strategie kan zijn die evenwel een risico op 
terugval inhoudt. In de periode van omschakeling moet de patiënt dan ook van 
meer nabij op psychiatrisch vlak worden gevolgd.
In de tijd van tweede-generatie-antipsychotica leken neveneffecten van medicatie 
duidelijk minder belangrijk. Als groep hebben ze grote voordelen tegenover de 
oude antipsychotica, vooral op het vlak van spierneveneffecten. Doch de voor-
bije jaren is er groeiende aandacht en bezorgdheid voor metabole neveneffecten 
van de medicatie. Het ontstaan van deze neveneffecten heeft implicaties voor 
verpleegkundigen die werken met mensen die behandeld worden met antipsycho-
tica. Het opvolgen van de fysieke gezondheid moet opnieuw deel worden van het 
dagelijks verpleegkundig handelen en deel uitmaken van omvattende holistische 
zorg. 	
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Noot

1	 GAF-score is een maat waarmee het psychisch, sociaal en beroepsmatig functio-
neren van een persoon wordt aangeduid in de vorm van een score tussen 0 en 
100. De term is een afkorting van Global Assessment of Functioning. De GAF-
score is een onderdeel van het DSM-IV-systeem.
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