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Gebruik van psychoactieve medicatie
bij kinderen en jongeren met autisme-
spectrumstoornis in de provincie
Antwerpen

E. HEYDE, M. DHAR, H. HELLEMANS, E. SCHOENTIJES, D. VAN WEST

ACHTERGROND  Data over prevalentie van medicatiegebruik bij mensen met autismespectrumstoornis (ass) zijn beperkt,
in het bijzonder in Europese landen. Eerdere epidemiologische studies hebben aangetoond dat de
prevalentie van gebruik van psychoactieve medicatie bij personen met Ass hoog is en toeneemt. Reeds
in de jaren 9o werd gesuggereerd dat het frequent gebruik van medicatie bij Ass vaak op weinig
wetenschappelijke evidentie is gebaseerd.

DOEL  Het gebruik van psychoactieve medicatie en van complementaire en alternatieve middelen (cam) bij
kinderen en jongeren met Ass in kaart brengen, alsook de relatie onderzoeken tussen medicatiegebruik
en een aantal individuele factoren die we omvatten in het Behavioral Model of Health Service Use.
METHODE  De onderzoeksgroep (0-17 jaar) in de provincie Antwerpen werd gerekruteerd via verschillende kanalen.
We maakten gebruik van een vragenlijst, gehanteerd in eerder (Noord-Amerikaans) onderzoek, gericht
aan ouders.

RESULTATEN  Er werden 263 vragenlijsten geincludeerd. In onze steekproef gebruikte 42,6% van de jeugd één of
meerdere psychoactieve middelen. Bij 12,2% werd het gebruik van méér dan één middel gerapporteerd.
De meest gebruikte psychoactieve middelen waren AbHD-medicatie (31,6%) en antipsychotica (16,7%).
Ongeveer 14% nam minstens één cam. We zagen een positieve correlatie tussen medicatiegebruik en
aanwezigheid van psychiatrische comorbiditeit en/of epilepsie, ernst van ass en woonvorm.
CONCLUSIE ~ We stellen relatief lage prevalentiecijfers vast voor het gebruik van antipsychotica, antidepressiva,
stemmingsstabilisatoren en sedativa in vergelijking met Noord-Amerikaanse studies. Onze

bevindingen lijken dan ook meer aan te sluiten bij de huidige klinische richtlijnen.

TIUDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 58(2016)6, 446-454

TREFWOORDEN  autismespectrumstoornis, behandeling, jeugd,

psychoactieve medicatie

Autismespectrumstoornis (ass) en de frequent daarmee
geassocieerde comorbide stoornissen hebben door het
vroege begin, de levenslange duur en de ernst van de
beperkingen een grote impact op verschillende levensdo-
meinen van een individu, zoals het sociale en schoolse
functioneren, de globale gezondheid en de levenskwaliteit
(Simonoff e.a. 2008).

Momenteel zijn enkel risperidon (voor jeugdigen van 5 tot
16 jaar) en aripiprazol (voor jeugdigen van 6 tot 17 jaar)
erkend in de V.S. door de Food and Drug Administration
(Fpa) als effectieve en veilige middelen voor behandeling
van prikkelbaarheid en agressie bij jeugd met autisme (Fpa
2006, 2010; www.fda.gov). Door de Europese regulator
(European Medicines Agency; ema) wordt het gebruik van



(deze) medicatie voor de indicatie ass niet ondersteund
(EmMA 2008, 2009; ema.europa.eu).

Huidige evidentie voor gebruik van psychoactieve
medicatie bij autisme

De beschikbare geneesmiddelen hebben geen effect op de
kernsymptomen van ass (Hampson e.a. 2012). Er is wel
evidentie voor effect van medicatie op comorbide stoornis-
sen of problematiek.

Het effect van methylfenidaat op apHD-symptomen bij kin-
deren met ass is minder gunstig dan bij kinderen met ApHD
zonder ass. Het responspercentage bij kinderen met ass
blijkt minder dan de helft en er treden frequenter bijwer-
kingen op dan bij kinderen met aApup zonder ass (Stigler e.a.
2004, Research Units on Pediatric Psychopharmacology
Autism Network 2005).

Onderzoek met selectieve serotonineheropnameremmers
(ssrr’s) bij kinderen met ass is beperkt en geeft wisselende
resultaten weer. Hollander e.a. (2005) duidden op een
mogelijk positief effect van fluoxetine op repetitief gedrag
bij jeugd met ass. Een cochrane-review in 2013 gaf geen
evidentie voor effect van ssrr’s op de kern- of geassocieerde
symptomen en wees op een groeiend bewijs van schade-
lijke bijwerkingen bij kinderen (Williams e.a. 2010).
Onderzoek toonde aan dat klassieke antipsychotica zoals
haloperidol een gunstig effect kunnen hebben op gedrags-
problemen bij kinderen met ass (Campbell e.a. 1982). Voor
risperidoniseffectaangetoond op prikkelbaarheid, agressie,
affectlabiliteit, zelfbeschadigend gedrag, hyperactiviteit
en stereotiep gedrag (McDougle e.a. 2008). Ook effect van
aripiprazol op prikkelbaarheid, hyperactiviteit en stereo-
typieén werd vastgesteld in verschillende gerandomi-
seerde gecontroleerde trials (rct’s) en werd bevestigd in
een cochrane-review (Ching & Pringsheim 2012). Onder-
zoeken wijzen echter ook op het risico op bijwerkingen
van antipsychotica. Gewichtstoename en de geassocieerde
metabole afwijkingen kunnen significante gezondheids-
problemen met zich mee brengen (Mayaan & Corell 2011).
Onderzoek met anti-epileptica zoals valproaat, lamotrigine
en levetiracetam toont weinig consistente resultaten en
beschrijfteenrisico op verschillende bijwerkingen (Belsito
e.a. 2001; Wasserman e.a. 2006; Hollander e.a. 2010). Er
werden geen RcT’s met benzodiazepines of aanverwante
middelen voor behandeling van kinderen met ass gepubli-
ceerd.

Het gebruik van melatonine werd onderzocht in zeven
placebogecontroleerde rcr’s bij kinderen met ass. Deze
studies toonden gunstig effect aan op de slaap met name
een verkorte slaaplatentietijd en een verlenging van slaap-
duur (Garstang & Wallis 2006; Gringas e.a. 2012). De bij-
werkingen waren gering en nooit significant hoger dan bij
de placebogroep. In een cochrane-review waarin het
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gebruik van omega 3-vetzuur bij kinderen met ass werd
beschouwd, concludeert men dat er geen evidentie voor
handen is voor gunstig effect op de kernsymptomen van
ass of op hyperactiviteit (James e.a. 2011). Onderzoek naar
andere vormen van complementaire of alternatieve mid-
delen (cam) (zoals hormonen, chelatoren, vitamines, dié-
ten) kon eveneens geen significant effect aanduiden. Ook
rond de veiligheid van dergelijke behandelingen bestaat
vaak nog onduidelijkheid (Veereman e.a. 2014).

Eerder psychofarmaco-epidemiologisch onderzoek
De psychofarmaco-epidemiologische studies zijn sterk
heterogeen qua studiepopulatie (jeugd en/of volwassenen,
ambulante of residentiéle setting), onderzoeksvraag en
methodologie. We merken dat de prevalentie van het
gebruik van psychoactieve medicatie in deze studies sterk
varieert, van 27 tot 83%, met polyfarmacie (het gebruik
van twee of meer psychoactieve middelen) van 10 tot 35%.
De algemene trend is dat het gebruik van psychoactieve
medicatie bij individuen met ass toeneemt, wat ook blijkt
uit longitudinale onderzoeken (Esbensen e.a. 2009; Bach-
mann e.a. 2013; Dalsgaard e.a. 2013). Men stelt een ver-
schuiving vastin het frequentst voorgeschreven psychoac-
tief middel, met antipsychotica als meest voorgeschreven
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middel in de jaren 9o (Aman e.a. 1995), antidepressiva
(vooral ssrr’s) in latere studies (Aman e.a. 2003; Esbensen
e.a. 2009) en psychostimulantia als actuele koploper
(Rosenberg e.a. 2010; Coury e.a. 2012; Murray e.a. 2014). Er
worden ook verschillen tussen landen gezien (Hsia e.a.
2014). De prevalentiecijfers van het gebruik van cam vari-
eren eveneens sterk (van 28 tot 82%).

Opvallend is dat de onderzoeken zich vooral op de
Noord-Amerikaanse populatie richtten. Dit laat niet
zomaar toe de conclusies toe te passen op een Europese
situatie, gezien het bekende fenomeen dat het voorschrijf-
patroon bij kinderpsychiatrische stoornissen verschillend
blijkt te zijn tussen Europa en Noord-Amerika (Zito e.a.
2008).

Doelstellingen huidig onderzoek

Het doel van onze studie is enerzijds om prevalentie van
het gebruik van psychoactieve medicatie en cam bij jeugd
met Ass in kaart te brengen, en anderzijds om de relatie te
onderzoeken tussen medicatiegebruik en verschillende
individuele factoren. Met deze studie zijn we de eersten die
dit onderwerp in Belgié (provincie Antwerpen) onderzoe-

ken.

METHODE
We trachtten zo veel mogelijk ouders van kinderen (tussen

o en 18 jaar) met een diagnose ass en woonachtig in de
provincie Antwerpen (Belgié, 1.782.000 inwoners) te
bereiken. De onderzoeksgroep werd gerekruteerd via ver-
schillende kanalen: Vlaamse Vereniging Autisme, ver-
schillende scholen voor buitengewoon of geintegreerd
onderwijs, kinder- en jeugdpsychiaters verbonden aan het
Universitair Centrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie Ant-
werpen en verbonden aan privépraktijken in Antwerpen
en ten slotte de database van het Referentiecentrum
Autisme van de Universiteit van Antwerpen.

‘We maakten gebruik van de vragenlijst Survey of Medicati-
ons in Persons with Autism, die gehanteerd werd in eerder
(Noord-Amerikaans) onderzoek (Aman e.a. 1995). Met
toestemming van de auteur, Michael Aman, werd de origi-
nele vragenlijst vertaald en waar nodig aangepast. Nadat
de ouders via een schriftelijke toestemming (informed con-
sent) aangaven bereid te zijn deel te nemen aan het onder-
zoek, kregen zij de internetlink van de vragenlijst. Ouders
konden er ook voor kiezen een papieren vragenlijst in te
vullen. Het studieprotocol werd goedgekeurd door het
ethisch comité (ec) van Ziekenhuis Netwerk Antwerpen.
De gegevens werden verzameld in de periode juni
2014-februari 2015. Met toestemming van het ec werden
het geslachten de geboortedatum van de jeugdigen telkens
nagevraagd; zo konden dubbele registraties verwijderd
worden.

De statistische analyse werd uitgevoerd met Statistical
Package for the Social Science 21. De y*toets en Fishers
exacte test werden aangewend om mogelijke verschillen
in prevalentie van het gebruik van medicatie in kaart te
brengen tussen verschillende groepen op basis van
geslacht, leeftijdsklasse, aanwezigheid van comorbiditeit,
ernstgraad van ass, school- en woonvorm, etniciteit en de
opleidingsgraad van de ouders. Correlaties werden bere-
kend tussen leeftijd, 10, ernstgraad van ass en opleidings-
graadvanouders.Erwerdmultivariatelogistischeregressie
toegepast om de voorspellende waarde van de individuele
factoren op het gebruik van medicatie te beoordelen.

RESULTATEN
Er werden 263 vragenlijsten ingevuld die voldoende

informatie weergaven over de karakteristieken van het
kind en de medicamenteuze behandeling (zie TABEL 1).

De kinderen en jongeren over wie gerapporteerd werd in
onze steekproef waren overwegend mannelijk (77,9%) en
ouder dan 5 jaar (97,2%). Er werd frequent psychiatrische
comorbiditeit en/of epilepsie (48,4%) gemeld.

In totaal gebruikte 42,6% van de jeugd op het moment dat
de vragenlijst werd beantwoord één of verschillende psy-
choactieve middelen. Bij 12,2% van de jeugd werd het
gebruik van meerdere middelen gerapporteerd. De meest
gebruikte psychoactieve medicatie waren apHp-medicatie
(31,6%; 29,7% stimulantia en 1,9% atomoxetine en cloni-
dine) en antipsychotica (16,7%; bij 9,9% aripiprazol en bij
6,2% risperidon). Slechts één kind gebruikte een sedati-
vum (lorazepam).

Ongeveer 14% van de kinderen nam minstens één cam in;
19 kinderen (7,2%) gebruikten melatonine. Andere
genoemde middelen waren omega 3-vetzuurpreparaten,
vitaminepreparaten, levertraancapsules, probiotica, een
Passiflora-preparaat en een combinatiepreparaat (valeri-
aan, hop, andoorn en passiebloem).

‘We stelden een significant verschil vast in prevalentie van
gebruik van medicatie tussen verschillende leeftijdscate-
gorieén (p = 0,047), maar er kon daarentegen geen signifi-
cante correlatie teruggevonden worden tussen leeftijd als
continue variabele en het gebruik van psychoactieve
medicatie (p = 0,145;T =0,090). Het gebruik van psychoac-
tieve medicatie daarentegen was significant hoger bij
jeugd met een hogere ernst van ass (p =0,01;r=0,162), deze
bleek met name sterk significant hoger voor het gebruik
van antipsychotica (p = 0,002; r = 0,193).

Ook de aanwezigheid van psychiatrische comorbiditeit
en/of epilepsie bleek een significante parameter te zijn
voor de prevalentie van het gebruik van een of meerdere
psychoactieve middelen. Dit gold voor alle onderzochte
medicatieklasses en ook voor cam. Er kon een sterk positief
significant verband aangetoond worden tussen de aanwe-



TABEL 1 Demografische en klinische gegevens en het gebruik van psychoactieve medicatie en CAM

Totaal (n = 263)

Geslacht (n = 263)
Mannelijk (n = 205) (77,9%)
Vrouwelijk (n = 58) (22,1%)

Leeftijd (n = 263)
(gem =12,1; SD = 3,33)
0-5) (n = 8) (2.8%)
6-11] (n =129) (44,9%)
12-17 j (n =150) (52,3%)

Ernst ASS (n = 255)
Licht (n =185) (72,2%)
Matig (n = 60) (23,5%)
Ernstig (n = 11) (4,3%)

School (n = 255)

Regulier zonder GON
(n=8)(31%)

Regulier met GON
(n=63) (24,7%)

BuO zonder autionderwijs
(n =52) (20,4%)

BuO waarv autionderwijs
(n =132) (51,8%)

Woonvorm (n = 250)
Gezin (n = 230) (92,0%)

Regulier internaat (n = 2) (0,8%)

MPI zonder autiwerking
(n=2)(0,8%)

MPI met autiwerking
(n=16) (6,4%)

Psychiatrische comorbiditeit/

epilepsie (n = 254)

Geen (n =131) (51,6%)
Wel (n =123) (48,4%)
ADHD (n = 78) (30,7%)
Ticstoornis (n = 11) (4,3%)
DCD (n =13) (11,8%)
Eetstoornis (n =17) (7.3%)
Depressie, angststoornis
(n=5) (2,0%)
Externaliserende stoornis
(n=4) (1,6%)
Slaapstoornis (n = 21) (8,3%)
Epilepsie (n = 6) (2,4%)

Enig =2 Psycho-
Psychoactief actieve
middel middelen
42,6% 12,2%
44,9% 13,2%
345% .| B6%........
o%* o%
43,7%* 11,8%
441%" 13,2%
379%™ 8,2%%"
59,1%* 20,0%*
455%7 | i
12,5% 0,0%
39,7% 6,3%
36,5% 11,5%
47.7% 15,2%
39,6,%* 9,6%***
50,0%" 0,0%™**
100%* 100%***
68,8%" 37.5% "
18,3%*** 2’3%***
68,3%** 22,0%***
82,1%*** 26,9%**
63,6% 45,5%""
433% 6,7%
471% 33,4%"
100%* 25,0%
75.0% 50,0%
61,9% 30,4%**
100%* 66,7%**

Klasse van psychoactieve medicatie

ADHD-
medicatie

Hokok

12,2%
51,2%***
75,6%
45,5%
26,7%
353%

40,0%

50,0%

42,9%
0,0%

Antide-
pressivum

0,8%*
57%"
3,8%
0,0%
0,0%
11,8%
40,0%**

25,0%

14,3%*
0,0%

Anti-

psychoticum

12,0%**

*ok

30,0%

76%***
26,8%***
29,5%"**
45,5%"
13,3%
23,5%
50,0%

75.0%"

23,8%
33.3%

Anti-

0,0%

8,7%
100%

Hokok

CAM

convulsivum

8,4%""
21,1%*
23,1%"
273%
20,0%
17,6%
0,0%

50,0%

47,6%***
16,7%
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TABEL1 Vervolg

Enig =2 Psycho- Klasse van psychoactieve medicatie CAM
Psychoactief actieve ADHD- Antide- Anti- Anti-
middel middelen  medicatie  pressivum  psychoticum convulsivum
Verst. beperking o.b.v.
rapportage (n = 236)
Nee (n =192) (81,4%) 43,8% 13,0% 32,3% 3,6% 18,2% 2,1% 16,7%
Ja (n =44) (18,6%) 45,5% 11,4% 31,8% 2,3% 15,9% 6,8% 11,4%
£ Qscor 9 (n - 154) ........................................................................................................................
(gem = 96,8; SD = 22,7)
<69 (n =16) (10,4%) 56,2% 6,2% 37,5% 6,2% 18,8% 6,2% 0,0%
70-84 (n = 33) (21,4%) 51,5% 15,2% 33,3% 3,0% 273% 3,0% 24,2%
85-99 (n =37) (24,0%) 48,6% 18,9% 37.8% 5,4% 21,6% 0,0% 13,5%
100-114 (n = 39) (25,3%) 51,3% 12,8% 33,3% 2,6% 25,6% 2,6% 17,9%
15-129 (n =12) (7,8%) 41,7% 8,3% 41,7% 0,0% 8,3% 0,0% 25,0%
=130 (n =17) (11,0%) 51,3% 1,8% 52,9% 5,9% 1,8% 0,0% 23,5%
p e gme RIS SIS AL (I S B D Rt
ouders (n = 250)
Beide ouders Belgié 40,9% 10,9% 29,5% 3,2% 15,9% 2,7% 14,5%
(n=220) (89,2%)
Een van ouders niet Belgié 46,2% 23,1% 38,5% 0,0% 30,8% 0,0% 77%
(n=13) (4,8%)
Beide ouders niet Belgié 52,0% 11,8% 35,3% 0,0% 23,5% 0,0% 11,8%
(n=17) (5.9%)
Opleidingsniveau van
moeder (n = 251)
laag (n =30) (12,0%) 40,0% 20,0% 23,3% 10,0% 26,7% 6,7% 10,0%
middenhoog (n = 84) (33,5%) 45,2% 10,7% 35,7% 2,4% 14,3% 2,4% 14,3%
hoog (n =137) (54,6%) 40,9% 10,2% 20,2% 2,2% 16,1% 2,2% 16,1%
! 6b.|.e.i.d.i.ri 'g's e
vader (n = 243)
laag (n =54) (22,2%) 481% 16,7% 35,2% 3,7% 24,1% 3,7% 1,1%
medium (n =104) (42,8%) 39,4% 9,6% 29,8% 1,9% 14,4% 1,9% 16,3%
hoog (n = 85) (35,0%) 40,0% 9,4% 30,6% 2,4% 1,8% 2,4% 14,0%

MPI: medisch pedagogisch instituut; GON: geintegreerd onderwijs; BuO: buitengewoon onderwijs.

Ak

*p < 0,05 **p < 0,01 **p = 0,001

zigheid van apHD en het gebruik van enig psychoactief
middel (p < 0,001), met een oddsratio van 25,5 na multiva-
riate logistische regressie. Daarenboven was er ook een
positieve correlatie tussen de aanwezigheid van ApHD en
het gebruik van verschillende psychoactieve middelen (p
< 0,001), van ApHD-medicatie op zich (p < 0,001), van anti-
psychotica (p =0,001) en van cam (p =0,019). Alle kinderen
met epilepsie (n = 6) gebruikten een anticonvulsivum. Van
de kinderen met slaapstoornissen gebruikten 47,6% min-

stens één cam (melatonine).

DISCUSSIE
Dit is de eerste gepubliceerde studie die als doel had om
prevalentiecijfers van het gebruik van psychoactieve

medicatie en cam bij Belgische jeugd met ass in kaart te
brengen. Wij vonden een prevalentie van 42,6% voor het
gebruik van enig psychoactief middel. Daarenboven nam
bijna een derde van de patiénten die psychoactieve medi-
catie gebruikte, meer dan één psychoactief middel in.

Inderdaad waren de totale prevalentiecijfers voor het
gebruik van psychoactieve medicatie en van cam lager in



deze Belgische studie dan in recente en grootschalige
Noord-Amerikaanse studies. Ook de studies van Murray
e.a.(2014) in het Verenigd Koninkrijk (29%) en Bachmann
e.a.(2013) in Duitsland (33%) duidden op lagere prevalen-
ties dan in Noord-Amerika. Niettemin waren de totale
prevalentiecijfers van ons onderzoek wel hoger dan die
van andere Europese studies.

Deze hogere prevalentie lijkt vooral toegeschreven te
kunnen worden aan de hoge prevalentiecijfers voor
apHD-medicatie, met name voor stimulantia. Bijna drie
kwart (74,2%) van de kinderen die minstens één psycho-
actief middel gebruikten, nam apup-medicatie in. Het
absolute prevalentiecijfer van apup-medicatie was 31,6%.
In het Britse onderzoek was dit 7,9% (Murray e.a. 2014), in
het Duits onderzoek 12,5% (Bachmann e.a. 2013),en in het
Deense 16% (Dalsgaard e.a. 2013). Ook het gebruik van
antipsychotica (16,7%) is in ons onderzoek hoger dan in
het Britse (7,3%) en Duitse onderzoek (11,7%).

De verschillen in het gebruik van psychoactieve medicatie
tussen Noord-Amerika en Europa enerzijds en binnen
Europa anderzijds, werden al eerder gerapporteerd in het
onderzoek van Zito e.a. (2008) en Hsia e.a. (2014). Men
verklaart de verschillen door het verschil in hanteren van
diagnostische criteria, verschillende klinische richtlijnen
en verschillen in organisatie van gezondheidszorg (met
restricties door regulatie, terugbetalingregels) en in cultu-
rele overtuigingen.

Verklarend model

In het tweede deel van onze analyse trachtten we de
belangrijkste variabelen te integreren in het Behavioral
Model of Health Service Use van Andersen (2008). Dit model
gaatuitvan de optiek dat het gebruik van gezondheidszorg
bepaald wordt door persoonsgebonden en omgevingsde-
terminanten en de eventuele wisselwerking tussen deze
twee. Op individueel niveau stelt men dat het gebruik van
gezondheidszorgin verband staat met drie categorieén van
factoren:

- predisposing factors (voorbeschikkende kenmerken die
reeds bestaan voorafgaand aan de manifestatie van ziekte),
- enabling factors (de middelen die mensen al dan niet ter
beschikking hebben om zorg te gebruiken) en

- need factors (de behoefte aan zorg, verband houdend met
de individuele gezondheidsstatus en functiebeperkingen).

VOORBESCHIKKENDE FACTOREN

In onze onderzoekspopulatie stelden we geen significant
verband vast tussen leeftijd (als continue variabele) en het
gebruik van psychoactieve medicatie. In bijna elke eerdere
epidemiologische studie bleek leeftijd een voorspellende
factor op een verhoogd gebruik van medicatie bij kinderen
met ass. Er wordt aangehaald dat leeftijd de kans op comor-

biditeit en gedragsrisico’s vergroot. Mandell e.a. (2008)
zagen bij een grootschalig onderzoek de prevalentiecijfers
van gebruik van psychofarmaca verschillen van 56% bij
6- tot 11-jarigen tot 73% bij 18- tot 21-jarigen. Esbensen e.a.
(2009) stelden tijdens een longitudinaal onderzoek over
4,5 jaar bij adolescenten en volwassenen vast dat wanneer
eenmaal met medicatie gestart wordt, de kans zeer groot is
dat deze ook voor langere tijd wordt gecontinueerd.

We zagen dat de prevalentiecijfers voor het gebruik van
psychoactieve medicatie niet significant hoger waren bij
jongens. Geen van de eerdere onderzoeken toonde een sig-
nificant verband aan tussen het totaal gebruik van psycho-
actieve middelen en het geslacht.

Onze steekproef was mogelijk te beperkt in grootte om een
verband met etniciteit/migratieachtergrondte kunnen aanto-
nen. Noord-Amerikaanse studies naar gebruik van psycho-
actieve medicatie in verschillende etnische groepen lijken
aan te geven dat de blanke populatie deze het meest
gebruikt (Mendell e.a. 2008; Coury e.a. 2012, Spencer e.a.
2013).

MIDDELEN

In geen van de onderzoeken kon men vaststellen dat het
inkomen van de ouders een verschil maakte op het gebruik
van psychoactieve medicatie (Fraziere.a. 2011; Memari e.a.
2012; Spencer e.a. 2013). In ons onderzoek werd deze vari-
abele niet geincludeerd.

BEHOEFTE

Het gebruik van psychoactieve medicatie bleek significant
hoger bij jeugd met een matige en hoge ernst van ass. Deze
bleek met name sterk significant hoger voor het gebruik
van antipsychotica. Eerder onderzoek toonde een wisse-
lend verband aan tussen ernstgraad/type en medicatiege-
bruik (Aman e.a. 1995; Mandell e.a. 2008; Rosenberg e.a.
2010; Frazier e.a. 2011).

‘We zagen geen significant verband tussen deaanwezigheid
van een verstandelijke beperking en gebruik van psychoac-
tieve medicatie of cam. In eerdere onderzoeken kwam een
verstandelijke beperking naar voren als belangrijke risico-
factor op een verhoogd gebruik van medicatie (Aman e.a.
2003; Mandell e.a. 2008; Rosenberg e.a. 2010). Omgekeerd
gold in het onderzoek van De Bildt e.a. (2006) dat bij kin-
deren met verstandelijke beperking, de aanwezigheid van
ass de kans op gebruik van psychoactieve medicatie ver-
hoogde.

De aanwezigheid van psychiatrische comorbiditeit en/of
epilepsie bleek in ons onderzoek sterk gecorreleerd te zijn
met het gebruik van een of meerdere psychoactieve mid-
delen. Dit gold voor alle onderzochte medicatieklasses en
voor cam. Hiermee bevestigen we de bevindingen van
eerdere onderzoeken (Mendell e.a. 2008; Rosenberg e.a.
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2010; Memari e.a. 2012; Coury e.a. 2012; Spencer e.a. 2013).
In ons onderzoek bleek de prevalentie van het gebruik van
psychoactieve medicatie bij kinderen en adolescenten met
Ass in combinatie met ApHD bijna 26 keer hoger te liggen
dan bij kinderen met ass zonder apup. Kinderen met
comorbiditeit bleken daarenboven in ons onderzoek ook
meer caM te gebruiken, dit was met name ook significant
bij aanwezigheid van apup of slaapproblemen.

We zagen dat een restrictievere woonvorm (bijv. het verblijf
in een medisch pedagogisch instituut) gepaard ging met
een hoger gebruik van enige psychoactieve medicatie, van
méér dan één middel, en van apHp-medicatie en antipsy-
chotica. Waarschijnlijk tonen kinderen die in een restric-
tieve woonvorm verblijven vaak ook meer gedragsproble-
men en -risico’s. Ook Aman e.a. (2003) stelden vast dat een
restrictievere woonvorm gepaard ging met een hoger
gebruik van psychoactieve middelen.

Tussen de schoolvorm en het gebruik van psychoactieve
medicatie en camkon geensignificant verband aangetoond
worden. Deze relatie werd niet onderzocht in eerdere stu-
dies.

Beperkingen

Als grote beperking van ons onderzoek geldt dat slechts
een klein deel van de doelpopulatie werd bereikt. Naar
schatting zijn erin de provincie Antwerpen ongeveer 3500
kinderen met ass. De resultaten dienen daarom met voor-
zichtigheid geinterpreteerd te worden. We vermoeden dat
mede door de verplichting een schriftelijk informedcon-
sentformulier te gebruiken (een elektronisch werd onvol-
doende bevonden door het ec) hetresponspercentage werd
gedrukt. Illustratief hiervoor is bijvoorbeeld het veel
hogere percentage elektronisch ingevulde vragenlijsten
(98,5%) in vergelijking met papieren versies (1,5%).

Een tweede beperking is dat door de rekruteringsmethode
(onder meer via kinder- en jeugdpsychiatrische centra)
mogelijk een selectiebias is opgetreden. Onze steekproef
bevat waarschijnlijk meer jeugd met ass waarbij bij de
begeleiding een kinder- en jeugdpsychiater betrokken is.
Dit kan een invloed hebben op de prevalentie van het
voorschrijven van psychoactieve middelen.

Hiernaast valt in onze steekproef op dat (op basis van de
rapportage van ouders) slechts 18,6% van de kinderen met
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Ass een graad van verstandelijke beperking heeft. Dit is
lager dan wordt geschat in de populatie van kinderen met
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valentiecijfers van het gebruik van medicatie beinvloed
hebben.

Verder maakten we gebruik van een oudervragenlijst die
reeds in andere vergelijkbare studies werd aangewend,
maar de Nederlandse versie werd niet gevalideerd. In onze
onderzoekspopulatie werd ook de diagnose van ass gesteld
doorverschillende centraen specialisten zonder uniforme,
gestandaardiseerde procedure.

CONCLUSIE
We besluiten op basis van ons onderzoek dat de totale

prevalentiecijfers voor het gebruik van psychoactieve
medicatie lager zijn dan die van recente en grootschalige
Noord-Amerikaanse studies. Er is een opvallend hoog
gebruik van psychostimulantia in vergelijking met andere
Europese studies. De literatuurstudie leert ons dat er voor
gebruik van deze klasse bij comorbiditeit van ass met ADHD
wel enige evidentie bestaat.

De prevalentiecijfers voor het gebruik van antipsychotica,
antidepressiva, anti-epileptica/stemmingsstabilisatoren
en sedativa en alternatieve middelen zijn veel lager dan in
Noord-Amerikaanse onderzoeken. Onze bevinding van
het relatief lage gebruik van deze middelen lijkt dan ook
meer aan te sluiten bij de huidige klinische richtlijnen
(National Institute for Health and Care Excellence 2013;
Veereman e.a. 2014).

‘We ondersteunen de aanbeveling van vroegere studies dat
meer onderzoek noodzakelijk is om verder zicht te krijgen
op de effecten en potentieel schadelijke bijwerkingen (op
korte, middellange en lange termijn) van psychoactieve
medicatie in de behandeling van de kern- en geassocieerde
symptomen bij kinderen met ass. Het is belangrijk dat de
medicamenteuze behandeling kan worden gefundeerd en
gestandaardiseerd, metals ultieme doelstelling het uitwer-
ken van meer individueel aangepaste (farmacologische)
behandelprotocollen.
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SUMMARY

Prevalence of the use of psychoactive medication to
treat young persons with autism spectrum disorder in
the province of Antwerp, Belgium

E. HEYDE, M. DHAR, H. HELLEMANS, E. SCHOENTIJES, D. VAN WEST

BACKGROUND Very little information is available concerning the prevalence of the use of medication for treatment of
individuals with autism spectrum disorder (asp), particularly in European countries. Earlier studies
have shown that a large number of patients with Asp use at least one psychoactive drug and
that the numbers are increasing. Even in the nineties, studies suggested that the frequent use of
psychoactive medication was widespread, although at the time there were only limited grounds for

this assumption.

AIM  To assess the prevalence with which psychoactive medication and complementary and alternative
medicine (cam) are being used for treating young people with Asp, and also to investigate relations
between medication use and a number of individual characteristics that are included in the

Behavioral Model of Health Service Use.

METHOD  The study sample (0-17 years) in the province of Antwerp, Belgium, was recruited by various means.
We used a questionnaire that had been previously used in North American studies and that had to

be completed by the parents of the young persons involved in the study.

RESULTS  We included data from 263 questionnaires. In our sample 42.6% of the young persons used one or
more one psychoactive drug. More than 12.2% used more than one drug. The most frequently used
psychoactive drugs were ADHD-medication (31.6%) and antipsychotics (16.7%). About 14% used at
least one cam. We found a positive relationship between the use of medication and psychiatric

comorbidity and/or epilepsy, the severity of autism and the parents’living conditions.

CONCLUSION  We found a relatively low use of antipsychotics, antidepressants, mood stabilisers and sedatives, the
prevalence being lower that that reported in North American studies. Our findings appear to be in

accordance with current clinical guidelines.
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