Psychose: symptomen en stoornissen
onderscheiden bij kinderen en
adolescenten
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ACHTERGROND  Tijdens de normale ontwikkeling kunnen symptomen voorkomen die kenmerkend zijn voor een (verhoogd
risico op een) psychotische stoornis. Het volgen van kinderen met een verhoogd risico op psychotische
stoornissen kan inzichten genereren om een beter onderscheid te maken tussen voorbijgaande

ontwikkelingsfenomenen en psychiatrische stoornissen.
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In overeenstemming met eerdere uitgaves heeft ook de
recentste editie van de psm, de bsm-5, geen aparte classifica-
tie voor psychotische stoornissen op de kinderleeftijd,
waarmee impliciet voldoende continuiteit wordt veron-
dersteld in de klinische presentatie van psychose bij vol-
wassenen en kinderen. Echter, bij het beoordelen van
psychotische symptomen op de kinderleeftijd isde context
van ontwikkeling essentieel. In dit artikel gaan wij dieper
in op de betekenis van psychotische symptomen bij kinde-
ren en adolescenten afhankelijk van hun leeftijd, ontwik-
kelingsfase en risicoprofiel. Hierbij bespreken we de
recente bevindingen van onderzoek in de verschillende
risicopopulaties.

DOEL  De huidige kennis weergeven betreffende psychotische symptomen en stoornissen in de context van
de ontwikkeling en bespreken van het belang van onderzoek in subpopulaties van kinderen met een
verhoogd risico op het ontstaan van een psychotische stoornis.

METHODE  Een epidemiologische en klinische beschrijving van psychose op de kinderleeftijd en een weergave van
recent Nederlands en internationaal onderzoek bij kinderen met een verhoogd risico op psychose.
RESULTATEN  Voorlopige resultaten laten zien dat deze kinderen niet enkel risico lopen op een psychotische stoornis,
maar ook op een breed scala andere psychiatrische stoornissen. De grootte van het risico is afhankelijk
van de aard van de betrokken risicofactoren.
CONCLUSIE  Eris meer onderzoek nodig om de ontwikkeling van kinderen met een verhoogd risico op psychotische
stoornissen te volgen.
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Betekenis van psychotische symptomen

Vormen psychotische symptomen bij kinderen en jonge-
ren een voorbijgaand ontwikkelingsfenomeen of wijzen
ze op een zich ontwikkelende stoornis? Onderzoek laat
zien dat psychotische kenmerken in de normale populatie
voorkomen zonder dat er sprake is van een psychiatrische
stoornis. In een Nederlands onderzoek werd gevonden dat
het horen van stemmen voorkomt bij ongeveer 9% van de
kinderen in de leeftijd van 7 of 8 jaar (Bartels-Velthuis e.a.
2010). Uit een recente meta-analyse kwam naar voren dat
psychotische kenmerken zowel bij kinderen (leeftijd g tot
12 jaar) als bij adolescenten (13 tot 18 jaar) frequent voor-
komen, met een mediane prevalentie van 7,5-17% (Kelle-
here.a.2012).



Hoewel vroeg aanwezige psychotische kenmerken bij een
meerderheid van de kinderen vanzelf verdwijnen, marke-
ren ze bij een deel van de kinderen een verhoogd risico op
(latere) psychiatrische stoornissen.

Van de 7- en 8-jarige kinderen die stemmen rapporteren,
zegt ongeveer 15% er last van te ondervinden (Bartels-
Velthuis e.a. 2010). Na 5 jaar zijn bij de meerderheid van
deze kinderen deze klachten verdwenen; bij 24% gaan ze
echter niet vanzelf over (Bartels-Velthuis e.a. 2011). Het
risico op een psychotische stoornis bij kinderen die op de
leeftijd van 11 jaar stemmen horen, is 5 tot 16 keer ver-
hoogd, afhankelijk van aantal en de ernst van de sympto-
men (Poulton e.a. 2000). Het belang ligt echter niet alleen
in de mogelijke transitie naar een psychotische stoornis:
uit verschillende studies wordt duidelijk dat de aanwezig-
heid van vroege subklinische psychotische symptomen
geassocieerd ismet een breed spectrum van psychiatrische
stoornissen en verminderd cognitief en algemeen functio-
neren (de Leede-Smith & Barkus 2013; de Wit e.a. 2014).
Met name het persisteren van subklinische psychotische
symptomen over langere tijd lijkt het risico op psychiatri-
sche stoornissen later in de ontwikkeling te verhogen
(Downse.a.2013; Domingueze.a. 2011; Wigmane.a. 2011).

Psychotische stoornis op de kinderleeftijd

In een recent bevolkingsonderzoek in Denemarken was de
prevalentie van psychotische symptomen bij kinderen in
de leeftijd van 11-12 jaar ongeveer 11%. In deze subgroep
was bij 1,7% sprake van een psychotische stoornis (Jep-
pesen e.a. 2014). Berekend over de gehele steekproef van
deze studie was de prevalentie van een psychotische stoor-
nis ongeveer 1,8/1000. De diagnose schizofrenie op de
kinderleeftijd is nog zeldzamer, met een geschatte preva-
lentie van 1/10.000 (Remschmidt & Theisen 2005). Deze
wordt gedefinieerd door een aanvang van de psychotische
stoornis voor het 13de levensjaar. Dit ziektebeeld heeft
dezelfde diagnostische criteria als schizofrenie met als
enige toevoeging dat in het perspectief van de ontwikke-
ling het B-criterium (achteruitgang in functioneren) ook
vervuld wordt als het verwachte niveau van functioneren
niet wordt bereikt. Gezien de zeldzaamheid en de ernst van
de diagnose is in alle gevallen van een psychotische stoor-
nis op kinderleeftijd verwijzing naar een tertiair specialis-
tisch centrum aangewezen. Dit is ook nodig omdat, veelal
in nauwe samenwerking met de kinderarts en kinderneu-
roloog, mogelijke somatische oorzaken, zoals auto-
immuunstoornissen, moeten worden uitgesloten.
Psychotische symptomen op jonge leeftijd kunnen voor-
komen binnen de normale ontwikkeling, maar ook in de
context van andere psychiatrische stoornissen of gerela-
teerd aan spanning of gezinsproblemen. In de genoemde
Deense populatiestudie werd gevonden dat bij ongeveer
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een derde van de kinderen (11-12 jaar) met psychotische
symptomen een niet-psychotische stoornis volgens de
psm-criteria gediagnosticeerd kon worden; bij ongeveer
een kwart ging het om een angst- of stemmingsstoornis
(inclusief obsessieve-compulsieve stoornis; ocs), bij 11%
om een ontwikkelingsstoornis of gedragsstoornis (apHD,
autismespectrumstoornis (ass), oppositionele-opstandige
stoornis (opp) of een ticstoornis). Deze bevindingen onder-
strepen nog eens dat psychotische symptomen op jonge
leeftijd niet enkel beschouwd moeten worden als een
mogelijke voorspeller van latere psychiatrische stoornis-
sen, maar ook als een signaal van mogelijke actuele psychi-
atrische problematiek.

Hoogrisicogroepen

Vooral kinderen ouder dan 10 jaar met subklinische psy-
chotische symptomen, maar ook kinderen die behoren tot
een hoogrisicogroep op basis van familiaire belasting of
een genetische afwijking hebben een verhoogd risico op
een psychotische ontwikkeling. Kinderen met een eerste-
graads familielid met schizofrenie of een bipolaire stoornis
hebben respectievelijk een tien keer (Gottesman & Shields
1967) en acht keer (Craddock & Sklar 2013) zo groot risico
om deze ziektes zelf te krijgen. Met de ontwikkeling van
genetische onderzoeksmethoden met hogere resolutie
wordt in de afgelopen jaren een groeiende lijst met geneti-
sche afwijkingen gevonden, in het bijzonder copy number
variants (cNv’s), die bij de drager leiden tot een sterk
verhoogd risico op schizofrenie. Deze betreffen o.a.
del1q21.1, del3q29, delrsqrz.2, delr7qr2 en duprsqri-1s,
dup1s5qr3.3, dupi6pri.2 en dupi6pis.r (Rees e.a. 2014).
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Deze cnv’s zijn stuk voor stuk vrij zeldzaam, zodat ze
gezamenlijk slechts een zeer klein deel van de kwetsbaar-
heid voor schizofrenie in de bevolking verklaren. Echter,
opindividueel niveauishunimpactrelatief groot (Reese.a.
2014).

Wetenschappelijk onderzoekin hoogrisicogroepen
In de populatie is het a-prioririsico op het ontstaan van
schizofrenie ongeveer 1% en dat op een psychotische
stoornis (inclusief schizofrenie) ongeveer 3% (van Os e.a.
2009). Deze relatief lage prevalentie bemoeilijkt het uit-
voeren van prospectief longitudinaal onderzoek. Een
focus op genoemde hoogrisicogroepen ligt daarom voor de
hand.

Zo wordt in het umcu Hersencentrum onderzoek verricht
naar een groep kinderen met een eerstegraads familielid
met een bipolaire stoornis of schizofrenie.

The Dutch Bipolar Offspring Study is een prospectieve
studie die de ontwikkeling van psychiatrische stoornissen
bij 140 kinderen van een ouder met een bipolaire stoornis
gedurende 12 jaar in kaart heeft gebracht. Op een gemid-
delde leeftijd van 28 jaar heeft 72% ooit in het leven een as
I-diagnose volgens psm-1v, 54% een stemmingsstoornis en
13% een bipolaire stoornis (Mesman e.a. 2013).

Sinds 2012 isereen nieuw cohortonderzoek naar kinderen
met een familiair hoog risico opgezet. In deze BripGe-studie
(van Brain Imaging Development & cenetics) wordt de
(brein)ontwikkeling van kinderen (8-18 jaar) van een
ouder met schizofrenie of bipolaire stoornis vergeleken
met die van kinderen zonder familiare belasting. Uit de
eerste resultaten blijkt dat kinderen met een ouder met
schizofrenie meer en ernstiger psychiatrische stoornissen
laten zien en tevens vaker psychotische symptomen verto-
nen.

De Dutch Prediction of Psychosis Study uitgevoerd door
het amc Amsterdam en het umc Utrecht volgde jongeren
met een verhoogdrisico op psychotische stoornis vanwege
familiaire belasting of de aanwezigheid van subklinische
psychotische klachten. Na 2 jaar bleek bij ongeveer 16%
sprake te zijn van een psychotische stoornis (Ziermans e.a.
2011). Een follow-upstudie 6 jaar na de eerste meting liet
zien dat ernstigere subklinische psychotische symptomen
en een lagere intelligentie bij de eerste meting voorspel-
lend waren voor de ontwikkeling van een psychotische
stoornis (Ziermans e.a. 2014).

Sinds enkele jaren loopt er onderzoek in het umc Utrecht
bij volwassenen en sinds kort ook bij kinderen die stem-
men horen, met of zonder diagnose van een psychotische
stoornis. Voorlopige resultaten laten zien dat na zorgvul-
dige diagnostiek ongeveer 19% van deze kinderen een aan
autisme verwante stoornis had, 19% een angststoornis,

17% ADHD, 13% een stemmingsstoornis, 13% disfunctio-

nele persoonlijkheidskenmerken, 6% ocs en slechts 6%
eenechte psychose, dat wilzeggen: een gestoorderealiteits-
toetsing. Sommige kinderen hadden meer dan 1 diagnose,
waardoor het totale percentage hoger dan 100% uitkomt.
Van de eerder genoemde specifieke genetische afwijkingen
die gepaard gaan met een verhoogd risico op psychotische
stoornissen is de bekendste de 22qr1.2-deletie (22q1Dps).
Deze leidt bij ongeveer 25% van de dragers tot de ontwik-
keling van schizofrenie of aanverwante psychotische
stoornissen in de late adolescentie of vroege volwassen-
heid (Murphy e.a. 1999). Sinds 2000 bestaat er in het umc
Utrecht Hersencentrum in samenwerking met het Wilhel-
mina Kinderziekenhuis een multidisciplinair spreekuur
voor kinderen en jongeren met deze genetische stoornis
waarbij klinische zorg en wetenschappelijk onderzoek
zoveel mogelijk geintegreerd worden. Eén van de belang-
rijkste bevindingen is een vroege cognitieve achteruitgang
indegroepjongeren met 22qr1psdie een psychose krijgen.
Deze regressie treft vooral het verbale 10 en is al meetbaar
vanaf de leeftijd van 11 jaar, dus vele jaren voor de eerste
manifestatie van psychotische klachten (gemiddeld rond
het 18de jaar) (Vorstman e.a. 2015).

Om een normale hersenontwikkeling van kinderen te
kunnen vergelijken met de hersenontwikkeling van kin-
deren bij wie later sprake is van psychiatrische stoornissen
enin hetbijzonder een psychotische stoornisis dit jaar een
groot cohortonderzoek met kinderen van start gegaan in
deregio Utrecht in samenwerking met de Universiteit van
Utrecht. In dit cohort zullen wij de komende 10 jaar omge-
vingsfactoren in kaart brengen, genetische data verzame-
len en (functioneel) hersenonderzoek doen, zoals mri, eeg
en (neuro)psychologisch onderzoek. Naast gezonde kinde-
ren zonder psychiatrische stoornissen of risicofactoren
daarvoor worden ook kinderen geworven met een ver-
hoogd risico door bijvoorbeeld vroeggeboorte. Resultaten
van dit onderzoek zullen mogelijk meer inzicht geven in
specifieke afwijkende ontwikkeltrajecten bij kinderen die
leiden tot psychiatrische stoornissen.

Conclusie

Psychotische symptomen komen voor op de kinderleeftijd
enkunnen een voorbijgaand ontwikkelingsfenomeen zijn
dat geen behandeling behoeft. Zowel de ernst (intensiteit,
frequentie en interferentie met functioneren) en het per-
sisteren over langere tijd zijn signalen dat deze symptomen
een voorloper kunnen zijn van een psychotische stoornis.
Dit patroon is echter niet alleen voorspellend voor psy-
chose; de groep van kinderen met persisterende psychoti-
sche klachten heeft een verhoogd risico op een breed scala
aan (niet-psychotische) psychiatrische stoornissen.
Behoudens kinderen met vroege (subklinische) psychoti-
scheklachten zijn erin de bevolking ook populaties die om



andere redenen een verhoogd risico hebben op de ontwik-
keling van psychose en daardoor laagdrempelig begeleid
dienen te worden door een kinderpsychiater (onder ande-
ren kinderen met een eerstegraads familielid met een
bipolaire of psychotische stoornis en kinderen met speci-
fieke genetische stoornissen). Een psychotische stoornis
komt ook voor op de kinderleeftijd, zij het zeldzaam. In
deze gevallen is verwijzing naar een tertiair kinderpsychi-
atrisch centrum aan te bevelen.

Het vroeg identificeren van kinderen en adolescenten met
psychotische symptomen is de eerste stap in het proces
van preventieve interventie. Vervolgens zijn leefstijladvie-
zen, psycho-educatie en het versterken van een adequate
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SUMMARY

Psychosis: recognising the symptoms and disorders in
children and adolescents
J.A.VORSTMAN, E.J. BREETVELT, M.H. HILLEGERS, F.E. SCHEEPERS

Psychotic symptoms can occur during normal development, but they can also indicate the presence
of or an increased risk of a psychotic disorder. By studying children who are at risk of developing a
psychotic disorder we can obtain information that will help to distinguish more accurately between

developmental phenomena and psychopathology.

To present the current state of our knowledge about the development of psychotic symptoms and
psychotic disorders and to discuss the importance of continuing research into subpopulations of

children who are at risk of developing a psychotic disorder.

We give an epidemiological and clinical description of psychosis in childhood and we report on
recent Dutch and international studies about children with an increased risk of developing psychotic

disorders.

Results so far indicate that these children tend to have an increased risk of developing not only
psychotic disorders but also a wide range of psychopathological conditions in later life. The degree of

risk depends on the nature and number of risk factors involved.

More research is needed to follow the development of children with an increased risk of psychotic

disorders.
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