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Dwangsymptomen bij schizofrenie:

aanwijzingen voor een aparte groep

N.J.M. BEUK, L. DE HAAN

SAMENVATTING Uit literatuuronderzoek blijkt dat dwangsymptomen betrekkelijk vaak
voorkomen bij patiénten met schizofrenie. Deze subgroep lijkt een relatief slechte prognose en ken-
merkende neuropsychologische functiestoornissen te hebben. Erzijn aanwijzingen dat comedicatie
met clomipramine of serotonineheropnameremmers dwangsymptomen kan verminderen bij

patiénten met schizofrenie.
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In dit artikel geven we een overzicht van de
literatuur over de prevalentie, de neuropsycholo-
gische functiestoornissen, de relatie met antipsy-
choticagebruik en de behandeling van dwang-
symptomen bij schizofrenie.

Volgens de Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V-)criteria
van een Obsessieve Compulsieve Stoornis (0CS)
moet de patiént op een bepaald moment dwang-
gedachten of -impulsen herkennen als het pro-
duct van de eigen geest. Daarnaast moet de
patiént zich realiseren dat dwanghandelingen
overdreven of onterecht zijn. Deze gedachten,
impulsen of handelingen worden ervaren als
opgedrongen en misplaatst en veroorzaken dui-
delijk angst of lijden. De inhoud van dwangge-
dachten of dwanghandelingen mag niet beperkt
blijven tot een andere As I-stoornis. Deze criteria
bakenen ocCs af van andere stoornissen waarin
onvrijwillig terugkerende gedachten of hande-
lingen optreden.

In een dimensionele psychopathologische
benadering kunnen dwangsymptomen echter
wel bij andere stoornissen worden bestudeerd,
zonder dat aan de volledige definitie van ocCs
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wordt voldaan. Dit kan zinvol zijn wanneer
blijkt dat er verschillen zijn in de reactie op de
behandeling en in de prognose bij patiénten met
een As I-stoornis mét dwangsymptomen en
patiénten met dezelfde As I-stoornis zonder
dwangsymptomen.

Bij schizofrenie is het meestal moeilijk om
onderscheid te maken tussen dwangsymptomen
en psychotische symptomen. Vaak onderkennen
patiénten met schizofrenie niet dat dwangmati-
ge gedachten of handelingen het product zijn
van de eigen geest. Fenton & McGlashan (1986)
en Berman e.a. (19952, 1998) stellen voor om het
vaststellen van dwangsymptomen bij schizofre-
nie niet te laten afhangen van het criterium of de
patiént inzicht heeft in het irreéle karakter
ervan.

METHODE

De literatuur werd verzameld via Medline
over de periode van 1995 tot maart 1998, en
Embase over de periode van 1988 tot september
1998. Daarnaast werden op het Internet via
Medscape jaargangen van 1993 tot maart 1999
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onderzocht. Trefwoorden waren: schizophrenia,
psychotic disorders en obsessive-compulsive dis-
order. Er werden ook publicaties gevonden via
referenties.

Dwangsymptomen moesten gedefinieerd
zijn als zich herhalende, opgedrongen en mis-
plaatste gedachten, impulsen en/of handelingen
die duidelijk angst of lijden veroorzaken.

PREVALENTIE EN BELOOP VAN
DWANGSYMPTOMEN BIJ] SCHIZOFRENIE

Sinds 1878 (Westphal 1878) is beschreven dat
patiénten tijdens het beloop van schizofrenie last
kunnen hebben van dwangsymptomen. Tot 1986
verschenen slechts drie publicaties waarin deze
dwangsymptomen worden gemeld, met een lage
prevalentie. Rosen (1957) vond een relatief gun-
stig beloop bij pati-enten met schizofrenie en
OocCs. Recente publicaties waarin stringentere
diagnostische criteria werden gebruikt, tonen
een geheel ander beeld: dwangsymptomen wor-

den gevonden bij 13% tot 52% van de patiénten
metschizofrenie (zie tabel 1).

Fenton & McGlashan (1986) vonden bij de
groep patiénten met schizofrenie én dwang-
symptomen een slechter beloop qua sociale rela-
ties, werk, psychopathologie en algemeen func-
tioneren. Bij ongeveer de helft van de patiénten
ontwikkelden zich dwangsymptomen vooraf-
gaand aan psychotische verschijnselen. De groep
schizofreniepatiénten met dwangsymptomen
werd op een jongere leeftijd als zodanig onder-
scheiden dan de schizofreniepatiénten zonder
dwangsymptomen. Ook Zaharovits (1990) en
Berman e.a. (1995a) vonden een slechter beloop
bij patiénten met schizofrenie en dwangsympto-
men.

Karno e.a. (1988) vonden in een epidemiolo-
gisch onderzoek met D1s (Diagnostic Interview
Schedule) dat 12,2% van de mensen met O CS schi-
zofrenie als comorbiditeit had (n = 56). Zij ver-
melden echter niet de opvallende bevinding die
hieruit voortvloeit, namelijk dat van de patién-

TABEL1I:

Prevalentie dwangsymptomen bij schizofrenie

Onderzoek  n Dwangsymptomen (%)

Methode

Jahrreiss 1926 1000 1.1%

Harrowes 1931 1%
Rosen 1957 3%
Fenton & McGlashan 1986 163 13%
Bland e.a. 1987 21 52%
Karnoe.a. 1988 246 23% OCSvolgensDSM-IIIR

Zaharovits 1990 120 18%
Bermane.a. 19952 108 25%

Eisene.a. 1997 77 7.8% OCSsvolgensDSM-III-R
Fabisch e.a. 1997 42 19%
Portoe.a. 1997 50  46%

26% ocsvolgensDSM-IIIR

Bermane.a. 1998 30 46% Y-BOCS

statusonderzoek

statusonderzoek over 15 jaar

klinisch interview (D15)

interviews, 0.a. DIS

status onderzoek

statusonderzoek + interview met behandelaars

gestr. klin. interview, Y-BOCS, statusonderzoek

gestr. klin. interview + Y-BOCS

gestr. klin. interview = gestructureerd klinisch interview

Y-BOCS = Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
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ten met schizofrenie (n = 246) 23% tevens een OCS
heeft.

NEUROPSYCHOLOGISCH ONDERZOEK

Berman e.a. (1998) onderzochten dertig pa-
tiénten met schizofrenie van wie veertien patién-
ten ook dwangsymptomen hadden. Patiénten
met dwangsymptomen verschilden qua PANSS-
scores (Positive and Negative Syndrome Scale)
niet van patiénten zonder dwangsymptomen. De
groep met dwangsymptomen presteerde slechter
op de specifieke cognitieve testen die bij 0Cs-
patiénten ook gestoord zijn: bij de visueel-moto-
rische vaardigheden (trails A en B), bij het uitge-
steld non-verbaal geheugen en bij het flexibel
hanteren van oplossingsstrategieén (Wisconsin
Card Sorting Test).

De ernst van dwangsymptomen, gemeten
met de Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive Compul-
sive Scale), correleerde met een slechtere prestatie
bij deze tests.

De hoeveelheid woorden die patiénten bin-
nen een minuut produceerden, verschilde niet in
beide groepen. Dit stemt overeen met eerdere
bevindingen dat bij ocs de visuele flexibiliteit
gestoord is en niet de verbale flexibiliteit.

DWANGSYMPTOMEN GEINDUCEERD
DOOR ANTIPSYCHOTICA?

Uit achttien case reports komen aanwijzin-
gen dat dwangsymptomen samenhangen met
clozapinegebruik (Tibbo & Warneke 1999). In
retrospectief onderzoek bleken zeven van
32 patiénten (20,6%) na starten met clozapine
dwanggedachten te krijgen, terwijl dit bij slechts
één van de 89 patiénten die met andere antipsy-
chotica behandeld werden, optrad (De Haan e.a.
1999). Na staken van clozapine of verlagen van de
dosering verminderden de dwangsymptomen
(Eales & Layeni 1994). In een retrospectief status-
onderzoek konden Ghaemi e.a. (1995) echter geen
verband vinden tussen O CS en clozapine.

Baker e.a. (1996) vonden in een prospectief
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dubbelblind placebogecontroleerd onderzoek
(n = 25) geen verband tussen dwangsymptomen
en olanzapinegebruik (1 en 10 mg). In enkele case
reports werd wel melding gemaakt van dit ver-
band (Morrison e.a. 1998; Mottard & De la
Sablonniere 1999).

Over risperidon verschenen vier case
reports, met tegenstrijdige resultaten (Tibbo &
Warneke 1999).

MEDICAMENTEUZE BEHANDELING VAN
DWANGSYMPTOMEN BIJ] SCHIZOFRENIE

Berman e.a. (1995b) deden een dubbelblind
cross-overonderzoek naar het effect van toevoe-
ging van clomipramine versus placebo aan een
antipsychotische onderhoudsmedicatie bij zes
patiénten die gedurende minimaal zes maanden
minstens twee dwangsymptomen hadden. De
dwangsymptomen verbeterden op clomipramine.

Als we de resultaten van vier ongecontro-
leerde open onderzoeken naar het effect van clo-
mipramine samenvoegen, dan blijkt een verbete-
ring van dwangsymptomen bij 25 van de 41
patiénten op te treden (Zohar e.a. 1993; Stroebel
e.a. 1984; Pulman e.a. 1984; Kindler e.a. 1993). Bij
toevoeging van clomipramine aan clozapine
kunnen sterke sedatie, hypotensie en anticholi-
nerge effecten optreden (Baker e.a. 1997).

In enkele pilotonderzoeken gaf toevoeging
van een serotonineheropnameremmer (SSRI)
aan een antipsychoticum een opvallende reduc-
tie in 0Cs (Goff e.a. 1990; Goldmann & Janecek
1990; Poyurovsky e.a. 1996).

Tijdens een onderzoek bij één patiént fluc-
tueerden OCS en niveau van functioneren met de
wijzigingen in de SSR1-dosis (Hwang e.a. 1993).
Men moet na toevoeging van een SSRI bedacht
zijn op een (soms vijf- tot tienvoudige) concen-
tratieverhoging van antipsychotica (Hiemke e.a.
1994).

Incidenteel wordt melding gemaakt van
verergering van de psychose tijdens comedicatie
met SSRI’s of clomipramine (Lindenmayer e.a.

1990).
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CONCLUSIE

Gezien de hoge prevalentie, slechtere prog-
nose, specificke neuropsychologische functie-
stoornissen en reactie op antidepressiva die in de
besproken onderzoeken worden gevonden, lijkt
het onderscheiden van een groep patiénten met
schizofrenie én dwangsymptomen zinvol. Het is
aan te bevelen om bij patiénten met schizofrenie
te vragen naar het véérkomen van dwangge-
dachten en dwanghandelingen.

Er moet worden opgemerkt datin de meeste
aangehaalde publicaties dwangsymptomen niet
volgens alle criteria van de DSM-1vV werden
gedefinieerd. Gegevens over de prevalentie van
dwangsymptomen zijn verkregen uit veelal klei-
ne, klinische groepen. Het is nog onduidelijk of
deze bevindingen gegeneraliseerd kunnen wor-
den. Daarnaast is het opvallend dat degelijk
onderzoek naar therapeutische interventies ont-
breekt. Nader onderzoek naar specifieke klini-
sche en biologische kenmerken van patiénten
met schizofrenie én dwangsymptomen is dan
ook gewenst.
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Obsessive-compulsive symptoms in schizophrenia: Indications of a

Study of literature showed that obsessive-compulsive symptoms are reported rather frequently
in patients with schizophrenia. This subtype appears to have a relatively worse outcome and
specific neuropsychological disturbances. Co-medication with clomipramine and SSRI’s may
reduce obsessive-compulsive symptoms in patients with schizophrenia.
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