
t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  4 7  ( 2 0 0 5 )  1 1 	 733

Schizofrenie en migratie1

j . p . s e l t e n ,  e . c a n t o r - g r a a e

achtergrond    De incidentie van schizofrenie bij migranten lijkt verhoogd.
doel    Kwantificeren van het risico op schizofrenie bij migratie.
methode    Meta-analyse van Engelstalige publicaties over incidentieonderzoeken uit de 
periode 1977-2003.
resultaten    Het gemiddelde, gewogen relatieve risico (rr) van schizofrenie was 2,7 (95%-
betrouwbaarheidsinterval (bi) 2,3-3,2) voor migranten van de eerste generatie en 4,5 (95%-bi  1,5-
13,1) voor migranten van de tweede generatie. Een analyse van onderzoeken van beide generaties 
of van onderzoeken die geen onderscheid maakten tussen generaties resulteerde in een gemiddeld 
rr  van 2,9 (95%-bi  2,5-3,4). Bij vergelijking van subgroepen bleek het effect significant groter 
voor migranten uit ontwikkelingslanden (rr  = 3,3; 95%-bi  2,8-3,9) dan voor migranten uit 
ontwikkelde landen. Het effect was ook groter voor migranten afkomstig uit gebieden waar de 
meerderheid van de bevolking zwart is (rr  = 4,8; 95% -bi  3,7-6,2) dan voor migranten afkomstig 
uit andere gebieden.
conclusie    Een persoonlijke of een familiaire voorgeschiedenis van migratie is een 
belangrijke risicofactor voor schizofrenie. De bevindingen bij subgroepen suggereren dat factoren 
in de sociale omgeving belangrijk zijn voor de etiologie van schizofrenie.
[tijdschrift voor psychiatrie 47(2005)11, 733-742]

trefwoorden    epidemiologie, etniciteit, migratie, schizofrenie

Door de recente bevindingen in Groot-Brittannië, 
Nederland, Zweden en Denemarken is er grote in-
teresse ontstaan in het onderwerp schizofrenie en 
migratie (Cantor-Graae e.a. 2003; Harrison e.a. 
1997; Selten e.a. 2001). De voorliggende meta-ana-
lyse biedt een kwantitatieve synthese van alle on-
derzoeken over de incidentie van schizofrenie bij 
migranten sinds 1977. Wij onderzochten de risico’s 
voor de eerste en de tweede generatie, de mogelijke 
invloed van het ontwikkelingsniveau van het land 
van herkomst en de mogelijke invloed van huids-
kleur. Onder migranten van de eerste generatie 
verstaan wij in het buitenland geboren personen. 
Migranten van de tweede generatie hebben één of 
twee ouders die in het buitenland zijn geboren.

methode

Onderzoeken  Met de zoektermen ‘migra
tion’, ‘ethnicity’, ‘psychosis’ en/of ‘schizophrenia’ werd 
gezocht in PubMed naar relevante onderzoeken 
die verschenen waren in de periode januari 1977 
t/m april 2003. Om te worden opgenomen in de 
meta-analyse moesten de onderzoeken aan de 
volgende criteria voldoen: (1) het onderzoek rap-
porteerde incidentiecijfers voor één of meer groe-
pen migranten in een scherp omschreven gebied 
of verschafte gegevens die het mogelijk maakten 
om die cijfers te berekenen; (2) het onderzoek cor-
rigeerde voor leeftijdsverschillen tussen groepen 
migranten en autochtonen of bevatte de gege-
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vens om die correctie te maken; (3) het onderzoek 
was gepubliceerd in een Engelstalig, peer-reviewed 
wetenschappelijk tijdschrift. Enkele onderzoe-
ken rapporteerden over hetzelfde gebied of over 
dezelfde periode. Bij een volledige overlap werd 
slechts één onderzoek in de meta-analyse op-
genomen. Onderzoeken die de resultaten voor 
schizofrenie combineerden met de resultaten 
voor andere psychosen (bv. paranoïde psychose) 
werden in de meta-analyse opgenomen. Som-
mige onderzoeken rapporteerden alleen cijfers 
over de eerste generatie. Andere rapporteerden 
alleen over de tweede generatie of combineerden 
de resultaten voor beide generaties in één getal. 
Daardoor stelden wij 3 datasets samen. Dataset 1 
voor effecten bij de eerste generatie en dataset 2 
voor de tweede generatie. Om te beschikken over 
een grote dataset die beschouwd kon worden als 
een bundeling van alle relevante onderzoeken en 
die de maximale power zou bieden voor een aantal 
statistische analysen, stelden wij ook dataset 3 sa-
men. In deze dataset werden opgenomen: onder-
zoeken die geen onderscheid maakten tussen eer-
ste en tweede generatie,onderzoeken die dit on-
derscheid wél maakten en waaruit men één effect 
kon extraheren voor beide generaties tezamen en 
onderzoeken die effectmaten rapporteerden voor 
de eerste of tweede generatie alleen.

Meta-analyse  De effecten van deze meta-
analyse zijn de relatieve risico’s (rr’s) voor mi-
granten ten opzichte van een referentiegroep 
(meestal ‘autochtonen’, soms ‘de rest van de be-
volking’ of ‘blanken’). Met Metawin 2.0 is een ge-
wogen, gemiddeld rr berekend, met een bijbe-
horend 95%-betrouwbaarheidsinterval (bi).

Uit ieder onderzoek werden rr’s geselecteerd 
voor één of meer groepen migranten. De auteurs 
verrichtten deze dataextractie onafhankelijk van 
elkaar. Bij discrepanties werd na discussie over-
eenstemming bereikt. De incidentiegegevens wer-
den gebruikt om voor leeftijd en geslacht gecorri-
geerde rr’s te berekenen met behulp van Poisson-
regressieanalyse. Waar mogelijk werden separaat 
rr’s berekend voor migranten voor de eerste en de 

tweede generatie en voor mannelijke en vrouwe-
lijke migranten. Om te onderzoeken of de verschil-
lende effecten beschouwd konden worden als 
schattingen van één effectmaat voor de gehele po-
pulatie van migranten, berekenden we Q

w 
(Q-with

in),
 
een maat

 
voor homogeniteit in de verzameling 

onderzoeken. De maat Q
b
 (Q-between) werd ge-

bruikt om te toetsen of verschillen tussen groepen 
statistisch significant waren (bijvoorbeeld man-
nelijke versus vrouwelijke migranten). We analy-
seerden eerst onderzoeken over migranten van de 
eerste generatie (dataset 1, analyse 1) en van de 
tweede generatie (dataset 2, analyse 2). Voor de ove-
rige analysen werd dataset 3 gebruikt, te beginnen 
met de berekening van het gemiddelde rr voor de 
onderzoeken (analyse 3).

In analyse 4 werden de risico’s voor migran-
ten uit ontwikkelingslanden vergeleken met de 
risico’s voor migranten uit ontwikkelde landen. 
De United Nations Conference on Trade and Develop-
ment (unctad; United Nations 2002) verdeelde 
alle landen voor het jaar 1995 in 5 groepen: (1) ont-
wikkelde markteconomieën; (2) Oost-Europa; (3) 
ontwikkelingslanden met een relatief hoog inko-
men (bv. Trinidad); (4) ontwikkelingslanden met 
een midden-inkomen (bv. Jamaica); en (5) ontwik-
kelingslanden met een laag inkomen (bv. India). 
Wij vergeleken migranten uit unctad-groepen 
1 en 2 met migranten uit unctad-groepen 3, 4 en 
5. Groepen migranten die onderling sterk verschil-
den in de plaats van geboorte werden van deze 
analyse uitgesloten.

Het mogelijke effect van etniciteit op basis 
van huidskleur werd onderzocht in analyse 5, door 
het vergelijken van migranten uit gebieden waar 
de bevolking in meerderheid blank is (Europa, 
Noord-Amerika, Noord-Afrika, Turkije, Australië, 
Midden-Oosten, groep 1), met migranten uit ge-
bieden waar de meerderheid zwart is (Caribisch 
gebied, Afrika ten zuiden van de Sahara, groep 2) 
en met migranten uit gebieden waar de meerder-
heid van de bevolking niet geclassificeerd kan wor-
den als blank of zwart (India, Pakistan, Azië, Zuid-
Amerika, Groenland, groep 3). Migranten die een 
mix van groep 2 en 3 vormden (bv. Surinamers) 
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werden van deze analyse uitgesloten. Migranten 
uit Turkije, Marokko en het Midden-Oosten wer-
den in analyse 5 toegewezen aan huidskleur groep 
1 (blank) en in een separate analyse 5a aan groep 3.

Ten slotte werd het mogelijke effect van de 
sekse van de migrant onderzocht in groep 6.

Resultaten  Achttien onderzoeken volde-
den aan de inclusiecriteria: 8 eerstecontactonder-
zoeken, met zowel opgenomen als poliklinische 
patiënten, en 10 onderzoeken naar de frequentie 
van eerste opnamen in ziekenhuizen. Eén onder-
zoek was in Australië gedaan, de overige in Groot-
Brittannië, Nederland, Zweden of Denemarken. 

Bijna alle effecten bestonden uit hogere risico’s 
voor migranten dan voor niet-migranten. De re-
sultaten van de meta-analyse worden samenge-
vat in tabel 1. Analyse 1, die alle onderzoeken naar 
migranten van de eerste generatie betrof, leverde 
een gemiddeld en gewogen rr op van 2,7 (95%-
bi 2,3-3,2). De maat voor heterogeniteit tussen 
onderzoeken, Q

w
, was statistisch significant en 

de verschillende groepen migranten konden dus 
niet over één kam geschoren worden. Analyse 2, 
met betrekking tot migranten van de tweede ge-
neratie, resulteerde in een gemiddeld en gewogen 
rr van 4,5 (95%-bi 1,5 - 13,1). De maat voor hete-
rogeniteit was hier niet significant, maar dat kon 

tabel 1 Meta-analyse van de onderzoeken die de associatie onderzochten tussen migratie en incidentie 
van schizofrenie

Dataset, analyse en variabele k* Relatief risico 
(95%-bi)

Qw** Qb*** p****

Data voor eerste generatie (analyse 1) 40 2,7 (2,3-3,2) 55,4 <0,05

Data voor tweede generatie (analyse 2) 7 4,5 (1,5-13,1) 4,5 0,62

Data voor eerste en tweede generatie 

Analyse 3: effect van migrantenstatus (eerste 
en/of tweede generatie) 

50 2,9 (2,5-3,4) 68,3 <0,04

Analyse 4: effect van unctad-score 5,0 <0,03

ontwikkelingslanden 35 3,3 (2,8-3,9)

ontwikkelde landen 11 2,3 (1,7-3,1)

Analyse 5: effect van huidskleur***** 25,2 <0,0001

blank 16 2,3 (1,8-3,0)

zwart 16 4,8 (3,7-6,2)

blank noch zwart 11 2,2 (1,6-3,0)

Analyse 5a: effect van huidskleur****** 25,6 <0,0001

blank 11 2,3 (1,7-3,1)

zwart 16 4,8 (3,7-6,2)

blank noch zwart 16 2,2 (1,7-2,9)

Analyse 6: effect van geslacht 0,1 0,72

man 21 2,5 (2,0-3,2)

vrouw 21 2,4 (1,8-3,1)
* aantal effectgroottes (relatieve risico’s)
** Q

w
= within-category homogeneity statistic, df = k-1

*** Q
B
= between-category homogeneity statistic, df = 1 (analysen 4 en 6) of df = 2 (analysen 4a, 5, en 5a)

**** p-waarde voor Q
w

 of Q
B
.

***** blank = migranten uit gebieden waar meerderheid van bevolking blank is (Europa, Noord-
Amerika, Noord-Afrika, Turkije, Midden-Oosten, Australië); zwart = migranten uit gebieden waar 
meerderheid van bevolking zwart is (Caribisch gebied, Afrika ten zuiden van Sahara); blank noch 
zwart = migranten uit gebieden waar meerderheid van bevolking niet geclassificeerd kan worden als 
blank of zwart (India, Pakistan, Azië, Zuid-Amerika, Groenland)
****** blank = migranten uit gebieden waar meerderheid van bevolking blank is (Europa, Noord-
Amerika, Australië); zwart = migranten uit gebieden waar meerderheid van bevolking zwart is 
(Caribisch gebied, Afrika ten zuiden van Sahara); blank noch zwart = migranten uit gebieden waar 
meerderheid van bevolking niet geclassificeerd kan worden als blank of zwart (India, Pakistan, Azië, 
Zuid-Amerika, Groenland, Marokko, Turkije, Midden-Oosten)
unctad  = United Nations Conference on Trade and Development
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aan het kleine aantal effectgroottes (rr’s) liggen. 
Analyse 3 betrof de grootste dataset. De effecten 
en hun 95%-bi’s zijn afgebeeld in figuur 1. Het 
gemiddelde, gewogen rr was 2,9 (95%-bi 2,5 - 3,4) 
en het bewijs voor heterogeniteit was wederom 
significant. Er waren geen significante verschil-
len tussen onderzoeken waarin semi-gestructu-
reerde diagnostische interviews werden afgeno-

men en onderzoeken waarin dat niet gebeurde. 
Hetzelfde gold voor het wel of niet gebruiken van 
operationele diagnostische criteria. Bovendien 
verschilde het gemiddelde rr van onderzoeken 
die gebaseerd waren op icd-criteria niet signifi-
cant van het gemiddelde rr van onderzoeken die 
strengere criteria hanteerden.
Het risico voor migranten uit ontwikkelingslan-

figuur 1  	 Natuurlijke logaritmen van de relatieve risico’s van de groepen migranten in de onderzoeken naar de incidentie van schizofrenie

 Natuurlijk logaritme van het relatieve risico

Natuurlijke logaritmen van het relatieve risico (met bijbehorend 95%-betrouwbaarheidsinterval) voor groepen migranten die deelnamen aan 
onderzoeken naar de incidentie van schizofrenie en het natuurlijke logaritme van het gewogen gemiddelde.

De effecten zijn afkomstig van onderzoeken die geen onderscheid maakten tussen eerste- of tweedegeneratiemigranten, van onderzoeken die de 
eerste en tweede generatie tezamen betroffen en van onderzoeken die alleen de eerste of tweede generatie betroffen.

Natuurlijk logaritme: het logaritme met als grondtal e. Het natuurlijk logaritme van een relatief risico 1 bedraagt 0.
Gewogen gemiddelde: het gemiddelde van alle effecten, waarbij effecten van grote onderzoeken zwaarder meewegen dan de effecten van kleine 
onderzoeken.



s c h i z o f r e n i e  e n  m i g r a t i e

t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  4 7  ( 2 0 0 5 )  1 1 	 737

den bleek significant hoger dan het risico voor mi-
granten uit ontwikkelde landen (analyse 4).

De meest opvallende bevinding echter was de 
associatie met huidskleur. Het gemiddelde, gewo-
gen rr voor migranten uit landen waar de meer-
derheid van de bevolking zwart is bedroeg 4,8 (95%-
bi 3,7 - 6,2), ongeveer 2 keer zo hoog als voor mi-
granten uit landen waar de bevolking grotendeels 
blank is of blank noch zwart (analyse 5). Indien de 
personen uit Turkije, Marokko en het Midden-
Oosten als blank noch zwart werden beschouwd, 
bleven de resultaten eender (analyse 5a).

Er waren geen significante verschillen in rr’s 
tussen mannelijke en vrouwelijke migranten.

discussie

Hoe groot is het effect van migratie?  Analyse 
van dataset 3, die zowel eerste- als tweedegenera-
tiemigranten omvatte, resulteerde in een gemid-
deld, gewogen rr van 2,9 (95%-bi 2,5 - 3,4). Bij de 
interpretatie van dit getal moet men zich reali-
seren dat de effecten van de onderzoeken hetero-
geen waren en dat de verschillende groepen mi-
granten dus niet beschouwd kunnen worden als 
afkomstig van één populatie. Bovendien waren er 
weinig onderzoeken die alle groepen migranten 
in een land onderzochten, de meeste onderzoe-
ken waren gericht op specifieke groepen met een 
bekend hoog risico. Desalniettemin kan er bij een 
dusdanig groot effect geen twijfel bestaan over 
een associatie. Het is algemeen bekend dat eerste-
graads verwanten van een patiënt het grootste ri-
sico hebben om schizofrenie te ontwikkelen. (rr 
= 5-15; Gottesman 1991). Het effect van migratie 
is echter hoger dan de effecten van de meeste 
andere risicofactoren. Een recente meta-analyse 
toonde aan dat het risico op het ontwikkelen van 
schizofrenie na het doormaken van obstetrische 
complicaties doorgaans niet hoger is dan 2 (Can-
non e.a. 2002). De enige risicofactor die migratie 
benadert, is opgroeien in een grote stad, met een 
rr van 2,75 (Pedersen & Mortensen 2001).

Hoe valide zijn de bevindingen?  Er is geen 
bewijs dat migranten door taalproblemen of 
cultureel bepaalde misverstanden eerder een dia-
gnose schizofrenie krijgen dan niet-migranten. 
Belooponderzoeken in Engeland en Nederland 
vonden geen aanwijzingen voor een grotere di-
agnostische instabiliteit of een ander beloop bij 
migranten (Takei e.a. 1998; Veen e.a. 2004). Dat 
migranten en niet-migranten ongeveer dezelfde 
leeftijd hebben bij aanvang van de eerste psycho-
se suggereert dat het om dezelfde stoornis gaat 
(Cantor-Graae e.a. 2003).

Vrijwel alle onderzoeken zijn in West- en 
Noord-Europa gedaan. Een gedeeltelijke verkla-
ring is dat dergelijke onderzoeken daar goed uit-
voerbaar zijn. Door de verplichte registratie bij 
gemeentelijke autoriteiten zijn de schattingen 
van bevolkingsaantallen in Nederland en Scandi-
navië betrouwbaar. In Groot-Brittannië en de Ver-
enigde Staten zijn deze gegevens gebaseerd op de 
minder betrouwbare tellingen van huishoudens 
(household censuses). Daarom heeft men in sommige 
Britse onderzoeken het totale aantal Afro-Caraïe-
ben bij de incidentieberekeningen wel met 10 tot 
30% vergroot.

Men kan zich afvragen of migranten wellicht 
gemakkelijker in behandeling komen dan niet-
migranten. Een onderzoek naar percentages be-
handelde versus onbehandelde patiënten toonde 
aan dat de hoogste percentages behandelde geval-
len afkomstig waren uit de hogere sociale klassen 
(Link & Dohrenwend 1980). Migranten zullen dus 
juist eerder ondervertegenwoordigd zijn dan over-
vertegenwoordigd. In Groot-Brittannië worden 
Afro-Caribische patiënten vaker gedwongen opge-
nomen, maar dit leidt niet noodzakelijkerwijs tot 
een verhoogde incidentie. Het interval tussen psy-
chotisch worden en in behandeling komen bleek 
bij migranten in Nederland bovendien langer dan 
bij autochtonen (Selten e.a. 2001). Bovendien, als 
men de verhoogde incidentie van schizofrenie bij 
migranten wil verklaren op basis van een lagere 
drempel voor behandeling, dan moet men bij de 
autochtone bevolking een verborgen morbiditeit 
veronderstellen die iedere schatting op basis van 
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bevolkingsonderzoek te boven gaat (Link & 
Dohrenwend 1980).

Selectieve migratie?  Een groeiend aantal 
empirische bevindingen suggereert dat de selec-
tiehypothese verworpen kan worden als de enige 
verklaring voor de bevindingen bij migranten. 
Een viervoudig verhoogde frequentie van eerste 
opnamen voor migranten uit Suriname, terwijl 
bijna de helft van de bevolking naar Nederland 
is gekomen, is niet compatibel met de selectie-
hypothese (Selten e.a. 2002). Bovendien biedt de 
selectiehypothese geen verklaring voor de ver-
hoogde incidentie bij de tweede generatie of bij 
migranten die reeds vóór hun 15de verjaardag in 
Denemarken woonden (Cantor-Graae e.a. 2003). 
Bij tweedegeneratiemigranten in Denemarken 
bleek het risico op schizofrenie voor kinderen van 
ouders met een psychiatrische stoornis lager dan 
het risico voor kinderen van ouders zonder een 
dergelijke stoornis (Cantor-Graae e.a. 2003). In het 
onderzoek in Den Haag bedroegen de mediane 
leeftijden bij migratie van Surinaamse en Marok-
kaanse patiënten respectievelijk 9 en 15 jaar (Sel-
ten e.a. 2001). Het is ook belangrijk op te merken 
dat de premorbide en prodromale verschijnselen 
van schizofrenie, met vaak negatieve sympto-
men en frontaal disfunctioneren, het de patiënt 
niet makkelijker zullen maken om te migreren. 
Dat geldt a fortiori voor migratie uit een ontwik-
kelingsland. Rosenthal e.a. (1974) vergeleken de 
emigratiecijfers voor geadopteerde kinderen af-
komstig van biologische ouders met een stoornis 
uit het schizofreniespectrum met de cijfers voor 
geadopteerde kinderen van biologische ouders 
zonder een dergelijke stoornis. De emigratiecij-
fers waren het hoogst in de tweede groep. Inci-
dentiecijfers in het Caribische gebied en in Suri-
name (Selten e.a. 2005) zijn niet verhoogd.

Zijn andere hypothesen over migranten verenig-
baar met de onderzoeksresultaten?  Geschikte hy-
pothesen moeten een verklaring bieden voor de 
verhoogde incidentie bij de eerste en de tweede 
generatie. Dus een verminderde immuniteit te-

gen een neurotroop virus in Europa biedt geen 
verklaring voor de verhoogde incidentie bij de 
tweede generatie en een gestoorde intra-ute-
riene immuniteit biedt geen verklaring voor 
de verhoogde incidentie bij de eerste generatie. 
Aangezien migranten met een donkere huid in 
een koud klimaat soms een tekort hebben aan 
vitamine D, heeft men wel gesuggereerd dat pre-
natale blootstelling aan een dergelijk tekort het 
risico voor de tweede generatie zou kunnen ver-
klaren (McGrath 1999). Er is echter geen bewijs 
dat een prenataal tekort aan vitamine D een ri-
sicofactor is voor schizofrenie en deze hypothese 
kan niet het hoge risico voor de eerste generatie 
verklaren. Men veronderstelt dat contact op een 
relatief hoge leeftijd met een veel voorkomend 
virus, zoals het Epstein-Barr-virus, een risico 
geeft op multipele sclerose, een stoornis met 
een karakteristiek distributiepatroon onder mi-
granten. Maar dit patroon verschilt van dat van 
schizofrenie: migranten die afkomstig zijn uit 
een land met een warm klimaat, behouden in het 
algemeen het lage risico behorende bij dat land. 
Het risico voor hun kinderen benadert het hoge 
risico voor de kinderen in het land van bestem-
ming (Gale & Martyn 1995). Bovendien lijken kli-
maatfactoren bij schizofrenie van ondergeschikt 
belang, aangezien in Denemarken het risico ver-
hoogd is voor migranten uit zowel Groenland 
als Australië. Desalniettemin is het belangrijk 
migranten met een donkere huidskleur te onder-
zoeken die emigreren naar een ontwikkeld land 
met een warm klimaat (bv. Australië).

Het fenomeen bij migranten zou een mani-
festatie kunnen zijn van het effect van urbanisatie. 
Men moet dan echter aannemen dat migranten 
intensiever worden blootgesteld aan de urbane 
factor(en) of daar gevoeliger voor zijn. Het grote 
probleem is echter dat de aard van de urbane facto-
ren onbekend is. Druggebruik, cannabis in het 
bijzonder, zou misschien een factor kunnen zijn, 
maar het tweevoudig verhoogde risico bij canna-
bisgebruik (Arseneault e.a. 2004) is kleiner dan het 
effect van migratie. Bovendien zou het risico voor 
mannelijke migranten dan hoger moeten zijn dan 
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dat voor vrouwelijke. Onderzoeken naar drugge-
bruik bij patiënten met een eerste episode vonden 
geen verhoogde cijfers bij Afro-Caribische patiën-
ten in Groot-Brittannië of bij allochtonen in Ne-
derland (Cantwell e.a. 1999; Veen e.a. 2002).

Bepaalde aspecten van de voortplanting kun-
nen veranderen als gevolg van migratie. Er zijn 
enkele voorlopige aanwijzingen dat een hoge leef-
tijd van de vader kan bijdragen aan het ontstaan 
van schizofrenie en dit verdient nader onderzoek 
bij migranten (Malaspina e.a. 2001). Men heeft ge-
opperd dat betere voeding bij migranten kan lei-
den tot een wanverhouding tussen het hoofd van 
het kind (tweede generatie) en het bekken van de 
moeder (eerste generatie) bij de bevalling, met be-
schadiging van het hoofd tot gevolg (Warner 1995). 
Maar de frequentie van obstetrische complicaties 
bleek bij Afro-Caribische patiënten lager dan bij 
blanke Britse patiënten en er was geen verschil 
tussen Afro-Caribische patiënten van de eerste of 
de tweede generatie (Hutchinson e.a.1997; McKen-
zie e.a. 2002).

Nieuwe wegen: discriminatie en maatschappelij-
ke frustatie  De heterogeniteit van de bestudeer-
de groepen migranten maakt aannemelijk dat 
niet één enkele biologische of genetische factor 
een adequate verklaring kan bieden voor de ver-
hoogde incidentie. Het patroon van bevindingen 
maakt meer aannemelijk dat factoren in de socia-
le omgeving belangrijk zijn. De meest opvallende 
bevinding in deze meta-analyse is het hoge risico 
voor migranten met een zwarte huidskleur. Per-
sonen met een donkere huidskleur worden vaak 
gediscrimineerd. Deze ervaring kan de ontwik-
keling van paranoïde attributiepatronen bevor-
deren en wellicht het ontstaan van psychotische 
symptomen. In een prospectief onderzoek in Ne-
derland werden enige aanwijzingen gevonden 
dat discriminatie een risicofactor is voor het ont-
wikkelen van psychotische symptomen (Janssen 
e.a. 2003). Dan rijst de vraag: hoe het staat met de 
risico’s voor Afro-Amerikanen in de Verenigde 
Staten en dan blijkt dat betrouwbare cijfers ont-
breken.

Men zou kunnen redeneren dat andere aspec-
ten dan discriminatie de associatie met huidskleur 
zouden kunnen verklaren. Personen met een don-
kere huidskleur en migranten in het algemeen 
zijn vaker blootgesteld aan de gevolgen van ar-
moede en lage sociaal-economische klasse dan per-
sonen met een lichtere huidskleur. Er bestaat ech-
ter geen duidelijke relatie tussen de sociaal-econo-
mische status van de ouders en het risico bij het 
kind (Dohrenwend e.a. 1992) (de doorgaans lage 
sociaal-economische status van de patiënt is het 
gevolg van de stoornis, niet de oorzaak). Het risico 
bleek bovendien niet of slechts licht verhoogd bij 
Turkse migranten in Nederland, ondanks het feit 
dat Turken een lager inkomen hebben dan Surina-
mers, lagere opleidingsniveaus en hogere werk-
loosheidscijfers. Selten e.a. (2001) vonden dat cor-
rectie voor de sociaal-economische status van 
Haagse wijken geen significant effect had op de 
rr’s voor schizofrenie. Eaton & Harrison (2001) 
ten slotte, stellen dat het lidmaatschap van een ge-
discrimineerde etnische minderheidsgroepering 
het moeilijker maakt om een levensplan te ont-
wikkelen, omdat de belangrijke rolmodellen en 
faciliteiten ontbreken.

Een goede hypothese over migranten zou 
echter ook een verklaring moeten bieden voor het 
beschermende effect van een hoge etnische dicht-
heid, namelijk de relatief lage incidentie van schi-
zofrenie in wijken waar etnische minderheden een 
groot deel van de lokale bevolking vormen (Boydell 
e.a. 2001), voor het risicoverhogende effect van op-
groeien in de stad en voor de gestoorde dopamine-
functie bij schizofrenie.

De gemeenschappelijke noemer voor de be-
vindingen bij migranten en stedelingen is wel-
licht de langdurige blootstelling aan competitie 
en vernedering. Onderzoeken met ratten volgens 
het zogenaamde defeated intruder paradigm hebben 
aangetoond dat het lijden van een nederlaag ge-
paard gaat met een verhoogde afgifte van dopa-
mine in de nucleus accumbens en de prefrontale 
cortex. Het experiment verloopt als volgt: een 
mannelijk rat (intruder) wordt in de kooi van een 
bewoner (resident) geplaatst. De bewoner valt de 
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binnendringer meteen aan en dwingt hem tot on-
derdanig gedrag. Herhaalde blootstellingen aan 
dergelijke nederlagen leidt bij de verslagen bin-
nendringer tot een verhoogde gevoeligheid voor 
drugs als cocaïne (Covington & Miczek 2001). Een 
gestoorde dopaminefunctie ten gevolge van een 
langdurige maatschappelijke frustratie (social de-
feat) zou dus het mechanisme kunnen zijn dat ver-
antwoordelijk is voor het verhoogde risico bij ste-
delingen en migranten. Het hogere risico bij de 
tweede generatie dan bij de eerste zou men dan 
kunnen verklaren door aan te nemen dat het voor 
de tweede generatie extra pijnlijk is om niet wel-
kom te zijn in het land waar men krachtens zijn 
geboorte aanspraak op kan maken.

Deze factor is uiteraard niet de oorzaak van 
schizofrenie, maar kan wel een rol spelen in een 
multicausaal model. Maatschappelijke frustratie 
is uiteraard ook een risicofactor voor depressie en 
verslaving (Selten & Cantor-Graae 2005).
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summary

Schizophrenia and migration: a meta-analysis – J.P.Selten, E. Cantor-Graae –
background    There is evidence of an increased incidence of schizophrenia in immigrants.
aim    To provide a quantitative index of the effect size associated with immigration.
method    We performed a meta-analysis of English-language incidence studies that were 
published between 1977 and 2003.
results    The mean, weighted relative risk (rr) was 2.7 (95%- confidence interval (ci) 2.3-
3.2) for first-generation immigrants and 4.5 (95%-ci  1.5-13.1) for second-generation immigrants. 
An analysis of studies relating to both first and second-generation immigrants and studies that did 
not distinguish between generations yielded a mean rr  of 2.9 (95%-ci  2.5-3.4). On comparing 
the subgroups we found that the effect sizes were significantly greater for immigrants coming from 
developing countries rr  = 3.3; 95%-ci  2.8-3.9) than for those from developed countries, and for 
immigrants coming from areas where most of the population is black (rr  = 4.8; 95%-ci  3.7-6.2) 
than for those where most people are white or neither black nor white.
conclusion    A personal or family history of immigration is an important risk factor for 
schizophrenia. The differential risk pattern across subgroups suggest that factors in a person’s 
social surroundings are important for the aetiology of schizophrenia.
[tijdschrift voor psychiatrie 47(2005)11, 733-742]
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