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Is er een verband tussen migratieleeftijd en het 
optreden van psychotische stoornissen?

Recente epidemiologische studies tonen opmerke-
lijke verbanden tussen de incidentie van psychoti-
sche stoornissen en internationale migratie (Bour-
que e.a. 2011; Cantor-Graae & Selten 2005). Veling 
e.a. (2011) onderzochten of de leeftijd op het 
moment van emigratie in verband gebracht kon 
worden met een verhoogd risico op psychotische 
stoornissen in Nederland. 

In hun incidentiestudie over een periode van 
7 jaar werd getracht om bewoners van Den Haag te 
screenen op een psychotische stoornis tijdens een 
eerste contact met lokale huisartsen, psychiaters 
en psychiaters in opleiding. Daarbij werd gebruik-
gemaakt van een semigestructureerd interview. 
Gedurende de studielooptijd werden er 273 immi-
granten, 119 immigranten van de tweede genera-
tie en 226 autochtone inwoners geïncludeerd. Er 
werd gestratificeerd volgens leeftijd in 11 groepen 
van 5 jaar tussen 0 en 54 jaar, maar het aantal per-
sonen die een eerste contact hadden in de hogere 
leeftijdsgroepen was laag. 

Er werd enkel een statistisch significant ver-
band gevonden tussen psychotische stoornissen 
en migratieleeftijd in de leeftijdscategorieën 
onder de 29 jaar. Vergeleken met het risico op psy-
chotische stoornissen voor autochtone inwoners, 
was het risico voor niet-westerse immigranten die 
migreerden op de leeftijd van 0-4 jaar het hoogst, 
en werd er een graduele daling vastgesteld voor 
personen die op oudere leeftijd migreerden.

Uit de bevindingen van deze studie kunnen 
we afleiden dat de negatieve invloed van migratie 
op het risico voor psychotische stoornissen het 
meest uitgesproken is tijdens de vroege kinderja-
ren. De auteurs stellen dat deze bevindingen con-
sistent zijn met de hypothese dat vroegkinderlijke 
life events het risico op psychotische stoornissen 
kunnen verhogen. Aangezien er al een incidentie-
verschil werd gevonden tussen de leeftijdsgroepen 
van 0-4 enerzijds en 5-8 jaar anderzijds, zeggen 
deze resultaten eerder iets fundamenteels over de 
rol van vroege stress in de etiogenese van psychoti-
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sche syndromen dan over het verband met de 
keuze tot migratie of gebrekkige kennis van het 
Nederlandse zorgcircuit.

Potentiële etiologische mechanismen zoals 
ernstige familiale stress in de voorbereiding van en 
tijdens de migratie en opgroeien in een sociaal 
geïsoleerde familiale omgeving worden genoemd. 
Terecht stellen de auteurs dat verder onderzoek 
nodig is om de relatie tussen een sociale context 
van etnische minderheid en psychose te onderzoe-
ken, evenals de wijze waarop deze epigenetische 
veranderingen kan induceren.

Sterke punten zijn dat de auteurs hun 
methode duidelijk toelichten en resultaten en 
potentiële bias kritisch bespreken. Vanuit preven-
tief standpunt kan deze studie een meerwaarde 
betekenen voor het integratiebeleid van immi-
granten in de toekomst.

Beperkingen van de studie zijn dat psychoti-
sche stoornissen als één homogene groep werden 
beschouwd. Hierdoor wordt de syndromale diver-
siteit niet in acht genomen. De eventuele psycho-
togene effecten van legale en illegale middelen 
werden evenmin in beschouwing genomen. Het 
kan tevens interessant zijn om te onderzoeken of 
er een correlatie bestaat tussen de migratieleeftijd 
en de leeftijd van aanvang van de psychotische 
ziektebeelden.
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Geen strijdige belangen meegedeeld.

Is switchen naar aripiprazol effectief om 
metabool risico te verminderen?

Een aantal vaak gebruikte antipsychotica, zoals 
olanzapine, quetiapine en risperidon, worden in 
verband gebracht met een toename van metabole 
afwijkingen die kunnen leiden tot cardiovascu-
laire aandoeningen. Stroup e.a. (2011) gingen in 
een gerandomiseerd onderzoek na of het omscha-
kelen van risperidon, olanzapine of quetiapine 
naar aripiprazol leidde tot verbetering van meta-
bole risicofactoren voor cardiovasculaire aandoe-
ningen.

De auteurs includeerden in 27 klinische cen-
tra 215 patiënten met schizofrenie of een schizoaf-
fectieve stoornis die klinisch stabiel waren onder 
behandeling met risperidon, olanzapine of queti-
apine en een verhoogd cardiovasculair risico had-
den. Bij deze patiënten werd bij 109 omgeschakeld 
naar aripiprazol en bij 106 werd het oorspronke-
lijke antipsychoticum gehandhaafd. Daarnaast 
volgden alle patiënten een aangepast dieet en kre-
gen ze een trainingsschema. Als uitkomst keken de 
auteurs naar de verandering in non-high-
densitylipoproteïne(hdl)-cholesterol en de effec
tiviteit van de medicatie als antipsychoticum.  
De studie duurde 24 weken, waarbij patiënten de 
eerste maand wekelijks en daarna 4-wekelijks op 
controle kwamen. Een bloedafname werd elke 
maand verricht.


