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Vrouwen met schizofrenie:

onderzoeksbevindingen en implicaties voor de

behandeling

E. PETERS, L. DE HAAN

SAMENVATTING Vrouwen met schizofrenie verschillen van mannen met schizofrenie wat
betreft prodromen, psychopathologie, beloop enrespons op behandeling. Vrouwen met schizofrenie
doen zeer vaak traumatische ervaringen op; bovendien hebben zwangerschap en moederschap
vaak ingrijpende negatieve consequenties. Oestrogenen hebben invloed op de symptomatologie en
op de werking van antipsychotica. De seksespecificke manifestatie van schizofrenie bij vrouwen
heeft een aantal praktische implicaties zoals: behandeling van premenopauzale viouwen met een
lage dosis antipsychotica en van postmenopauzale viouwen met een hogere dosis; gerichte psycho-
sociale begeleiding; somatische evaluatie en intensieve zorg rondom zwangerschap en moeder-

schap.
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TREFWOORDEN overzicht, schizofrenie, viouwen

In richtlijnen voor de behandeling van patiénten
met schizofrenie wordt weinig aandacht besteed
aan specifieke adviezen voor de behandeling van
vrouwen met schizofrenie. Toch zijn er seksever-
schillen in prodromen, psychopathologie, beloop
en respons op behandeling. Dit artikel geeft een
overzicht van de onderzoeksbevindingen over
vrouwen met schizofrenie en hieruit voortvloei-
ende implicaties voor de behandeling.

METHODE

Literatuur is verzameld met behulp van
Medline (1990-april 2000) en Psyclit (1991-april
2000) met de zoeckwoorden schizophrenia, gender en
women. Uit de gevonden publicaties werden over-
zichtsartikelen geselecteerd waarin consequen-
ties voor de behandeling worden besproken.
Daarnaast zijn publicaties gebruikt die dieper
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ingaan op aspecten zoals zwangerschap en moe-
derschap, seksueel misbruik, oestrogenen en sek-
sespecifieke aspecten van psychofarmacologie.
Bovendien is referenticonderzoek gedaan.

SEKSEVERSCHILLEN VOORAFGAAND AAN
HET ONTSTAAN VAN SCHIZOFRENIE

Demografische gegevens Het percentage ge-
huwde vrouwen met schizofrenie is groter dan
het percentage gehuwde schizofrene mannen;
bovendien hebben schizofrene vrouwen vaker
kinderen (Bardenstein & McGlashan 1990). Drie
onderzoeken (Goldstein 1988, McGlashan &
Bardenstein 1990; Westermeyer & Harrow 1986)
laten geen verschil in sociaal-economische status
tussen beide seksen zien; een ouder onderzoek
wees uit dat mannen met schizofrenie een hogere
sociaal-economische status hadden (Offord 1974).
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Premorbide functioneren  In het algemeen
functioneren vrouwen voor aanvang van de ziek-
te in sociaal opzicht beter dan mannen
(Bardenstein & McGlashan 1990) en hebben zij
vaker werk (Canuso e.a. 1998). Onderzoek heeft
uitgewezen dat vrouwen met schizofrenie
gemiddeld een hoger 1Q hebben (Bardenstein &
McGlashan 1990; Canuso e.a. 1998) en minder
aandachtsstoornissen (Canuso e.a. 1998); in een
ouder onderzoek wordt juist een hoger 1Q_bij
mannen aangetroffen (Bardenstein & McGlashan

1990).

Aanvang vanziekte Deincidentie van schizo-
frenie ligt volgens recente onderzoeken van de
World Health Organisation ongeveer tussen de
0,18 en 0,42 per 1000 personen per jaar (Eaton e.a.
1995) en verschilt niet tussen mannen en vrou-
wen. Vrouwen zijn bij aanvang van de ziekte over
het algemeen ouder (25-35 jaar) dan mannen
(18-25jaar; Canuso e.a. 1998).

SEKSEVERSCHILLEN IN KLINISCHE
VERSCHIJNSELEN

Symptomen Negatieve symptomen (sociale
teruggetrokkenheid en affectvervlakking) zijn
bij mannen met schizofrenie ernstiger (Canuso
e.a. 1998). Vrouwen met schizofrenie vertonen
globaal anderhalf maal zoveel automutilatie en
suicidaal gedrag als mannen. Bij mannen daar-
entegen is de mortaliteit hoger, zowel ten gevol-
ge van suicide als door andere oorzaken. Mannen
vertonen vijfmaal zoveel antisociaal gedrag als
vrouwen (20 versus 4 procent; McGlashan &
Bardenstein 1990).

Naast schizofrenie voorkomende problemen
Hoewel er onder vrouwen met schizofrenie min-
der alcoholmisbruik voorkomt dan onder man-
nen, zijn de somatische gevolgen van het mis-
bruik (met name levercirrose) bij vrouwen vaak
groter (Canuso e.a. 1998).

Patiénten met schizofrenie lopen een hoog
risico op besmetting met H1V door risicogedrag
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in de vorm van onbeschermde seks en intrave-
neus druggebruik. Schizofreniepatiénten zijn
vaak slecht geinformeerd en lijken de risico’s
maar ten dele te begrijpen (Gottesman & Groome
1997). De incidentie van onvrijwillig seksueel
contact bij vrouwen met schizofrenie is hoog,
ongeveer 40 tot 6o procent (Goodman e.a. 1997).
Niet minder dan 97 procent van de dakloze, psy-
chisch gestoorde vrouwen heeft ooit in haar
leven traumatische ervaringen in de vorm van
fysiek en/of seksueel geweld (Canuso e.a. 1998).
Ook ongewenste zwangerschappen komen veel
voor: het komt vaak voor dat vrouwen die niet
zwanger willen worden geen anticonceptie ge-
bruiken (Miller 1997).

Vrouwen met schizofrenie met een voorge-
schiedenis van fysiek of seksueel geweld blijken
relatief ernstiger psychotische en depressieve
symptomen te hebben. Ook is er bij deze vrou-
wen vaker sprake van middelenmisbruik, dak-
loosheid en HI1V-risicogedrag (Goodman e.a.
1997). Hoewel er veel meer mannen dakloos zijn
dan vrouwen, is het percentage psychiatrisch zie-
ken onder dakloze vrouwen veel hoger dan onder
mannen.

Naar traumatisering van vrouwen met schi-
zofrenie binnen de psychiatrische setting is,
zover wij konden nagaan, geen onderzoek
gedaan.

SEKSEVERSCHILLEN IN BELOOP EN
REACTIE OP BEHANDELING

Beloop De frequentie van opname in een
psychiatrisch ziekenhuis is bij mannen globaal
anderhalf maal zo groot als bij vrouwen; de opna-
meduur van mannen is ongeveer tweemaal zo
lang als bij vrouwen (Angermeyer e.a. 1989).

Effect van antipsychotica Vrouwen met schi-
zofrenie laten een snellere en betere respons op
antipsychotica zien dan mannen (Szymanski e.a.
1995). Premenopauzale vrouwen kunnen afdoen-
de worden behandeld met een lagere dosis ty-
pische antipsychotica dan mannen. Dit verschil
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wordt waarschijnlijk veroorzaakt door de hogere
oestrogeenspiegel bij vrouwen, die wordt geasso-
cieerd met minder positieve en negatieve symp-
tomen (Canuso e.a. 1998). Daarnaast is de afbraak
van antipsychotica bij vrouwen lager, doordat
oestrogeen de activiteit van cytochroom P450
remt. Bovendien hebben oestrogenen antidopa-
minerge eigenschappen (Canuso e.a. 1998).
Verder dragen een betere therapietrouw en een
snellere absorptie mogelijk bij tot de hogere
bloedspiegels van antipsychotica bij vrouwen
met schizofrenie (Canuso e.a. 1998). Seeman
(1996) verklaart de toename van de benodigde
dosis antipsychotica na de menopauze, de
schommeling van symptomen binnen de men-
struele cyclus en de exacerbatie van de ziekte in
het kraambed door verandering van de oestro-
geenspiegels.

Ten aanzien van atypische antipsychotica is
minder onderzoek gedaan naar verschillen in
respons bij mannen en vrouwen. Een onderzoek
wees uit dat olanzapine bij beide seksen een
gelijk effect teweegbrengt (Canuso e.a. 1998).

Bijwerkingen van antipsychotica  Bijwerkin-
gen, zoals extrapiramidale symptomen, zijn bij
vrouwen ernstiger als gevolg van hogere bloed-
spiegels. Vrouwen na de menopauze hebben een
grotere kans op tardieve dyskinesie. Dit wordt
mogelijk veroorzaakt door de verminderde rem-
ming van de dopaminetransmissie door de lagere
oestrogeenspiegel, in samenhang met overge-
voeligheid van dopaminereceptoren door anti-
psychoticagebruik. Bij gebruik van clozapine is
bij vrouwen de kans op agranulocytose licht ver-
hoogd (Canuso e.a. 1998). Antipsychotica geven
met name bij vrouwen een verhoging van de
serumprolactinespiegel, wat kan leiden tot galac-
torroe en menstruatieproblemen en op de lange
duur tot seksuele disfunctie en infertiliteit
(Canuso e.a. 1998). Prolactine verlaagt de oestro-
geenspiegel en een verlaagd oestrogeen verhoogt
de kans op hart- en vaatziekten en osteoporose
(Canuso e.a. 1998). Het is te verwachten dat ook
bij de nieuwe generatie antipsychotica prolacti-

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43 (2001) 9

neverhoging optreedt bij een dopaminereceptor-
bezetting van circa 72 procent of hoger (Kapur e.a.
2000).

Psychosociale therapie en begeleiding Psycho-
educatieve en steunende gezinsbehandeling ver-
mindert een afwijzende houding van andere
familieleden vooral ten aanzien van vrouwelijke
patiénten (Tamminga 1997).

Zwangerschap en moederschap  Bij vrouwen
met schizofrenie hebben zwangerschap en moe-
derschap vaak ingrijpende negatieve consequen-
ties: het aantal obstetrische complicaties is hoog
en vaak verliezen vrouwen de voogdij. Het
kraambed is een periode waarin vrouwen bijzon-
der kwetsbaar zijn voor exacerbaties van psycho-
se (Miller 1997). Moeders met schizofrenie kun-
nen mogelijk minder goed de behoeften van hun
kinderen inschatten en hebben vaak een matig
sociaal netwerk. Kinderen van moeders met schi-
zofrenie zijn vaak moeilijk op te voeden. Tien tot
15 procent van de kinderen van een moeder met
schizofrenie ontwikkelt zelf schizofrenie, in
totaal krijgt 50 procent een psychiatrische stoor-
nis (Miller 1997). Sommige van de factoren die
bijdragen aan de morbiditeit van het kind, zijn
gerelateerd aan de zwangerschap, zoals een
gebrekkige prenatale zorg, prenatale blootstel-
ling aan toxische of teratogene drugs en compli-
caties bij de bevalling (Miller 1997).

BEHANDELIMPLICATIES

De seksespecifieke manifestatie van schizo-
frenie bij vrouwen wat betreft prodromen, psy-
chopathologie, beloop en respons op behande-
ling heeft een aantal praktische implicaties die
hieronder uiteen worden gezet.

Medicamenteuze therapie  Premenopauzale
vrouwen dienen te worden behandeld met een
lage dosis antipsychotica, postmenopauzale
vrouwen met een hogere. Bij gebruik van anti-
psychotica is het belangrijk alert te zijn op teke-
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nen van hyperprolactinemie als menstruatie-
stoornissen, galactorroe, seksuele disfunctie en
infertiliteit. Bij dosisverlaging moet men juist
met een mogelijke toename van de fertiliteit
rekening houden en alert zijn op de noodzaak
van anticonceptie (Canuso e.a. 1998). Oestrogeen
en progesteron in anticonceptiva verhogen de
bloedspiegels van antipsychotica.

Psychosociale therapie en begeleiding In het
algemeen hebben vrouwen met schizofrenie
hulp nodig bij het leren zich te weren en grenzen
te stellen en dienen ze gestimuleerd te worden
zich te melden wanneer ze slachtoffer worden
van geweld. Vroegere seksuele of fysieke mishan-
deling kan tot uitdrukking komen in de psycho-
tische symptomen. Het is in dit verband uiter-
mate belangrijk de mogelijkheid dat vrouwen
daadwerkelijk slachtoffer zijn geweest van mis-
handeling serieus te nemen, en hen te helpen
verdere traumatisering in de toekomst te voorko-
men. Consequente navraag in de anamnese kan
ook traumatisering in psychiatrische settingen
aan hetlicht brengen.

Verder is het van belang extra aandacht te
besteden aan anticonceptie en het voorkomen
van seksueel overdraagbare aandoeningen
(Miller 1997).

Somatische evaluatie Het is verstandig om
ten aanzien van mogelijke comorbiditeit na te
gaan of er sprake is van H1V-risicogedrag en op
indicatie een H1V-test te overwegen. Ook is het
onduidelijk of het bevolkingsonderzoek naar
mammatumoren vrouwen met schizofrenie wel
in voldoende mate bereikt. Hier is gerichte aan-
dacht nodig. Bovendien zouden vrouwen die
langdurig antipsychotica in hoge doseringen
hebben gebruikt, en postmenopauzale vrouwen
met schizofrenie gecontroleerd moeten worden
op osteoporose en hart- en vaatziekten.

Zorg rondom zwangerschap en moederschap

Vroege detectie van een zwangerschap geeft de
mogelijkheid aangepaste zorg te bieden in de
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vorm van aanpassing van de medicatie en voor-
bereiding op het moederschap en kan schade aan
moeder en kind voorkomen (Miller 1997). Door te
zorgen voor voldoende kennis en voorlichting
over het gebruik van antipsychotica tijdens
zwangerschap kan een zorgvuldige afweging
worden gemaakt van de voor- en nadelen hier-
van. Eerste keus is sulpiride, omdat dit middel
bewezen veilig is bij mensen (Tolino e.a. 1982).
Tot de groep met een matig risico worden gere-
kend: clozapine (Barnas e.a. 1994), de butyrofeno-
nen, fenothiazinen, olanzapine en risperidon
(Bazire 1999). Van deze groep zijn geen gegevens

over schadelijkheid tijdens zwangerschap
bekend; bij dierproeven werden echter geen
afwijkingen gezien.

In de kraamtijd kan de kans op een terugval
worden gereduceerd door profylactisch met
medicatie te behandelen en veel praktische pro-
fessionele steun te geven. Tijdens de borstvoe-
dingsperiode kan sulpiride gegeven worden
(Ylirkorkala e.a. 1982). Sulpiride versterkt de lac-
tatie en er zijn geen bijwerkingen bij het kind
bekend. Middelen met een matig risico zijn halo-
peridol en fenothiazinen; zij komen wel in de
moedermelk terecht en kunnen in hoge dosering
sufheid van het kind bewerkstelligen (Bazire
1999). Clozapine is gecontraindiceerd tijdens de
borstvoedingsperiode vanwege het risico op
agranulocytose (Barnas e.a. 1994). Gebruik van
risperidon en olanzapine wordt afgeraden wan-
neer borstvoeding wordt gegeven (Bazire 1999).

Bij (aanstaande) moeders met schizofrenie is
het belangrijk de ouderschapskwaliteiten in
kaart te brengen. Hierbij moet men kijken naar
hun voorgeschiedenis met betrekking tot mis-
bruik en verwaarlozing, de mogelijkheid van vol-
doende samenwerking met verloskundigen en
verpleegkundigen, interactie tussen moeder en
kind, functioneren van het gezin en adequate
huisvesting (Canuso e.a. 1998).
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SUMMARY

Women with schizophrenia: research findings and implications for treatment -
E.Peters,L.de Haan -

Women with schizophrenia differ from men with regard to prodromes, psychopathology, course
and response to therapy. Women with schizophrenia very often experience traumatic events, and
pregnancy and motherhood often have important negative consequences. Estrogen influences
symptomatology and the effects of antipsychotic medication. The gender-specific manifestation of
schizophrenia in women has practical implications as there are: treatment of premenopausal
women with low dosed antipsychotics and postmenopausal women with higher doses; psychosocial
support and somatic evaluation. It is important to pay special attention to care with regard to
pregnancy and motherhood.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43(2001)9, 639-644]
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