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c o m m e n t a a r

Ouderen met later ontstane schizofrenie
j .  p e u s k e n s

Men kan stellen dat het concept ‘late-onset schizo-
phrenia’ even oud is als het concept van ‘dementia 
praecox’ of ‘early-onset schizophrenia’. Volgens Emil 
Kraepelin en Eugen Bleuler zou, zij het volgens 
hen bij een klein aantal patiënten, het schizofrene 
ziektebeeld zich ook op latere leeftijd kunnen ont-
wikkelen. Manfred Bleuler (1943) zette als eerste 
een systematische studie op naar laat ontstane 
schizofrenie.

conceptuele onduidelijkheid

Waar in de dsm-iii (1980) wordt vereist voor 
de diagnose schizofrenie dat de prodromen of eer-
ste symptomen zijn opgetreden vóór de leeftijd 
van 45 jaar, vraagt de dsm-iii-r daarentegen ‘late-
onsetschizofrenie’ te vermelden bij een begin na 
44 jaar, een specificatie die niet terugkeert in dsm-
iv of dsm-iv-r.

Een internationale consensusgroep (Howard 
e.a. 2000) stelde voor de psychotische syndromen 
die optreden tussen 40 en 59 jaar als ‘late-onset 
schizophrenia’ (los) te benoemen en die met een 
eerste optreden na 60 jaar als ‘very late-onset schizo-
phrenia like psychosis’ (vloslp). Hoewel vroeg en 
laat ontstane schizofrenie gekenmerkt worden 
door sterk gelijkende symptomen, zouden de psy-
chotische symptomen, de desorganisatie en de 
negatieve symptomen minder uitgesproken en de 
uitkomsten gunstiger zijn bij laat ontstane syn-
dromen (Reeves & Brister 2008; Vahia e.a. 2010). 
Howard en Levy (1994) en Howard en Jeste (2003) 
pleiten ervoor de laat ontstane vormen van schizo-
frenie als afzonderlijke diagnostische groepen te 
specificeren, maar het lijkt erop dat ook de dsm-5 
aan deze verwachting niet zal tegemoetkomen (J. 
van Os, schriftelijke mededeling 2011).

Als etiologische factoren noemt men genetische 
belasting. Daarnaast wordt gewezen op het belang 
van sensoriële tekorten en sociale isolatie, al dan 
niet samengaand met premorbide problemen in 
het sociaal functioneren. Aangezien 60-85% van de 
patiënten met los van het vrouwelijk geslacht is, 
veronderstelt men dat veranderingen in oestro-
geenspiegels een belangrijke neuro-endocrinolo-
gische mediator zijn (Howard e.a. 2000; Howard & 
Jeste 2003).

Onderzoek naar los of vloslp is vrij beperkt. 
Bovendien zijn interpretatie en vergelijking van 
de resultaten van vroegere studies naar psychoti-
sche syndromen die op latere leeftijd optreden 
moeilijk, gezien de verwarrende terminologie, het 
gebruik van verschillende leeftijdsgrenzen en de 
selectie van patiëntengroepen (Rajji & Mulsant 
2008).

onderzoek

Studies die specifiek gericht zijn op de groep 
van oudere patiënten die lijden aan schizofrenie, 
zoals het Amsterdamse soul-onderzoek dat 
Meesters en Stek (2011) in dit nummer bespreken, 
zijn daarom belangrijk. Dit geldt temeer daar het 
hier om een populatie gaat met een groot risico op 
een hoge graad van invaliditeit en kwetsbaarheid 
en waarvan verondersteld wordt dat het aantal 
patiënten over de volgende 20 jaar zal verdubbelen 
(Cohen e.a. 2008). Bovendien zijn er weinig syste-
matische gegevens over mogelijkheden, zorgbe-
hoeften en levenskwaliteit van enerzijds (oud 
geworden) patiënten met een vroeg ontstane schi-
zofrenie, anderzijds van de groep patiënten met 
los en vloslp.
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Meesters e.a. (2011) rapporteerden elders dat 29,5% 
van deze oudere patiënten met schizofrenie in 
symptomatische remissie was. Symptomatische 
remissie correleerde significant met het niveau 
van sociaal functioneren, grootte van het sociale 
netwerk en het aanwezig zijn van steunende rela-
ties. Daar dit een transversaal (cross-sectioneel) 
onderzoek betrof, was de richting van het gevon-
den verband niet uit te maken. De resultaten spre-
ken echter wel tegen dat, zoals gesuggereerd in de 
literatuur, beloop en uitkomsten van laat ontstane 
schizofrenie gunstiger zouden zijn en ook dat 
vroeg ontstane schizofrenie op oudere leeftijd 
symptomatisch minder ernstig zou zijn.

Zo blijkt ook uit een Deense studie dat het 
risico op dementie in de jaren volgend op de eerste 
psychotische symptomen tot 2 maal zo groot is bij 
patiënten met los en vloslp als bij controleper-
sonen (Kørner e.a. 2009), hoewel in de literatuur 
beklemtoond wordt dat we later ontstane schizo-
frenie moeten onderscheiden van een dementieel 
proces.

specifieke behandeling

In de behandeling van psychotische ziekte-
beelden bij oudere patiënten moeten we, waar-
schijnlijk meer nog dan bij jonge patiënten, ver-
mijden hen aan hun sociale context te onttrekken 
en zijn het voorkómen en verhelpen van sociale 
isolatie belangrijk. Aandacht dient gegeven aan 
mogelijke sensoriële moeilijkheden. Goede evalu-
atie van de somatische toestand is vereist. Bij de 
behandeling met psychotrope medicatie dient 
men rekening te houden met het hoge risico op 
comorbide, somatische aandoeningen, evenals 
met mogelijke (farmacodynamische en -kineti-
sche) interacties tussen psychotrope medicatie en 
geneesmiddelen voorgeschreven voor de somati-
sche aandoeningen (Howard & Jeste 2003; Reeves & 
Brister 2008; Vahia e.a. 2008).

Behandelen met nieuwe antipsychotica biedt 
mogelijk voordelen in vergelijking tot behandelen 
met klassieke neuroleptica door de grotere gevoe-
ligheid voor extrapiramidale stoornissen en onge-

twijfeld het grotere risico op tardieve dyskinesie 
bij oudere patiënten (Jeste e.a. 1999). De aangera-
den dosis voor deze oudere patiënten, ook van 
nieuwe antipsychotica, is 50% lager dan de gemid-
delde dosis bij jongere patiënten (Howard & Jeste 
2003; Reeves & Brister 2008). Verder is bij oudere 
patiënten nauwkeurige controle van metabole 
parameters aangewezen, zelfs indien men lagere 
doses gebruikt: er is namelijk geen duidelijke rela-
tie tussen risico op metabole afwijkingen en de 
toegediende dosis (Simon e.a. 2009).

conclusie

Ik moet toegeven dat we opvallend weinig 
weten over behoeften van en behandelopties bij 
oudere patiënten met schizofrenie. We hebben 
dringend behoefte aan gerandomiseerde gecon-
troleerde studies met psychofarmaca en aan stu-
dies naar sociale interventies en levensstijlinter-
venties met het oog op het optimaliseren van de 
kwaliteit van leven van deze steeds groter wor-
dende patiëntengroep (Howard 2010). Het onder-
zoek van Meesters en Stek is een goede aanzet hier-
voor.
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