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Psychofarmaca in Beschut Wonen,
1982 - 1984

door	 Droes en H. j. Wennink

Samenvatting

De literatuur over het gebruik van psychofarmaca in woonvoorzieningen voor
chronische psychiatrische patiënten wordt besproken aan de hand van gege-
vens over settingen en populaties, het psychofarmacapakket, de polyfarmacie,
de interacties tussen psychosociale en psychofarmacologische factoren, de do-
seringen van antipsychotica en longitudinaal onderzoek. Vervolgens wordt het
psychofarmacagebruik in Beschut Wonen volgens het zelfde schema beschre-
ven en vergeleken met de literatuur.

De belangrijkste bevinding is dat er zeer veel psychofarmaca worden ge-
bruikt, dikwijls in combinaties en, voor wat betreft de antipsychotica, vaak in
hoge doseringen.

In de jaren van 1982 tot 1984 zijn 200 van de ca. 350 bewoners verhuisd van
een grootschalige naar een kleinschalige huisvesting. In deze periode is het psy-
chofarmacagebruik op alle fronten enigszins gestegen. Er zijn aanwijzingen dat
deze stijging een fenomeen van samengesteld karakter is.

Zo lijkt de stijging van het antipsychoticagebruik te berusten op veranderin-
gen in de samenstelling van de populatie, terwijl de stijging van het benzodiaze-
pinengebruik daarmee niet samenhangt.

De polyfarmacie is toegenomen door de toename van de frequentie van het
antipsychoticagebruik, de gewoonte om frequent comedicaties bij de neurolep-
tica te geven en het combineren van orale en depotneuroleptica. Gedeeltelijk is
er wellicht sprake van een bewust beleidseffect. Verdere bestudering van het
materiaal zal vooral plaatsvinden in een longitudinale opzet en op individueel
niveau.

Inleiding *

In sociowoningen van psychiatrische ziekenhuizen (Delimon 1987 ;

Tholen e.a. 1988) en in beschermende woonvormen (Heydendaal e.a.
1980, Segal e.a. 1980) gebruikt ruwweg tweederde tot driekwart van de
bewoners psychofarmaca, in het bijzonder antipsychotische midde-
len.

• We danken dr. G.M.J. van Kempen voor zijn commentaar bij een eerdere ver-
sie van dit artikel.
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Ook in Beschut Wonen, de verblijfssector van St. Bavo in Noordwij-
kerhout, gebruikt ongeveer 70% van de bewoners psychofarmaca
(Wennink 1986). In een aantal psychiatrische ziekenhuizen in Enge-
land (Edwards en Kumar 1984 ; Morgan en Gopalaswamy 1984 ; Michel
en Kolakowska 1981) en de Verenigde Staten (Mason e.a. 1988 ; Swett
1979) ligt het percentage psychofarmacagebruikers nog iets hoger:
tussen de 80 en 95%.

Men heeft zich in de laatste decennia intensief beziggehouden met
het herformuleren van psychosociale uitgangspunten voor de zorg
voor chronische patiënten zoals woonwensen en begeleidingsfiloso-
fieën (Bleeker e.a. 1987 ; Cournos 1987 ; Holman 1986 ; Wennink 1986).
Ook is er een hernieuwde belangstelling voor de omgang met de psy-
chiatrische handicaps van chronische psychiatrische patiënten (De
Jong 1986). Over de aard en mate van de interactie van individuele han-
dicaps, psychofarmacagebruik en veranderingen in de psychosociale
aspecten van zorgmodellen is echter niet veel geschreven. In het Be-
schut Wonen-onderzoek (Holman 1986 ; Wennink 1986) is getracht
een begin met een dergelijke opzet te maken.

Voordat we de interactie tussen twee typen factoren kunnen onder-
zoeken moeten we die factoren operationaliseren. Voor wat betreft de
psychosociale gegevens en de psychiatrische stoornissen is hiervan in
eerdere publikaties verslag gedaan (Wennink 1986). De eerste doel-
stelling van dit artikel is een beschrijvend model te ontwerpen voor
het psychofarmacagebruik in een woonvoorziening voor chronische
psychiatrische patiënten. Ons tweede doel is aan de hand van dit mo-
del de situatie en de ontwikkeling in Beschut Wonen te vergelijken
met die elders.

Literatuur

We behandelen in korte paragrafen die gegevenscategorieën die in het
algemeen gebruikt worden om het psychofarmacagebruik in een in-
stelling te typeren.

1. Achtergrondgegevens: setting en populatie — De meeste literatuur
behandelt het psychofarmacagebruik in psychiatrische ziekenhuizen.
De woonsetting bestaat dan uit paviljoens (Edwards en Kumar 1984 ;

Morgan e.a. 1984). Soms worden afdelingen met specifieke functies
(b.v. de behandeling van alcoholisten of adolescenten) niet meegere-
kend (Michel en Kolakowska 1981). Het tweede visierapport van St.
Bavo (Offerhaus e.a. 1973) gaat alleen over chronische patiënten, ge-
huisvest in paviljoens. Mason e.a. (1977) onderzochten vier State Hos-
pitals in de Verenigde Staten. In ons land vergeleken Tholen e.a. (1988)
het gebruik van antipsychotica in een beschermende woonvorm, so-
ciowoningen op het terrein van een APZ een een verpleegafdeling van
een APZ. Segal e.a. (1980) ten slotte onderzochten het gebruik van an-
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tipsychotica in beschermende woonvormen in Californië. Uit deze
korte inventarisatie blijkt al dat de settingen waarin onderzoek naar
gebruik van psychofarmaca is gedaan slecht met elkaar te vergelijken
zijn. Dit geldt ook voor de onderzochte populaties die naar demografi-
sche samenstelling (tabel 1) en naar psychiatrische diagnose (tabel 2)
flinke verschillen vertonen. Sommige auteurs vermelden niet de eer-
ste of hoofddiagnosen maar de diagnosen die relevant waren voor de
medicatiekeuze (b.v. Michel en Kolakowska 1981). Dan wordt bij
voorbeeld een zwakzinnige met een psychose die antipsychotica ge-
bruikt gerubriceerd als psychoticus.

Welke invloed hebben de verschillen in de samenstelling van popu-
laties op het gebruik van psychofarmaca? We bespreken deze vraag
achtereenvolgens voor de kenmerken: geslacht, leeftijd en diagnosen.

a. Geslacht. Volgens Craig e.a. (1980) gebruikten vrouwen in 1970
nog vaker psychofarmaca dan mannen, maar in 1977 niet meer.
Schmidt e.a. (1983) en Parry (1973) vonden frequenter psychofarmaca-
gebruik bij vrouwelijke patiënten. Schmidt e.a. menen dat mannen va-
ker antipsychotica, vrouwen vaker antidepressiva krijgen voorge-
schreven.

b. Leeftijd. Over het verband tussen psychofarmacagebruik en leef-
tijd wordt enerzijds opgemerkt dat antipsychotica en antiparkinson-
middelen met het stijgen van de leeftijd minder frequent en minder
hoog gedoseerd worden voorgeschreven (Craig e.a. 1980 ; Segal e.a.
1980 ; Schmidt e.a. 1983). Anderzijds zouden er met het stijgen van de
jaren en het toenemen van het aantal lichamelijke ongemakken wel
méér psychofarmaca, vooral benzodiazepinen en antidepressiva wor-
den voorgeschreven (Parry e.a. 1973 ; Swett 1979).

c. Diagnose. Over het verband tussen het gebruik van psychofarma-
ca door chronische patiënten en de samenstelling van die groep naar
diagnose bestaat minder duidelijkheid dan men zou denken. Enerzijds
is er een positief verband tussen bepaalde diagnosen en het gebruik
van bepaalde psychofarmaca (tab. 3), maar anderzijds zijn de gebrui-
kers van bij voorbeeld antipsychotica volgens Michel e.a. in 40% van
de gevallen geen schizofrenen. Edwards e.a. vermelden veel gebruik

Tabel 1: Leeftijd in diverse studies van psychofarmacagebruik in instellingen

Beschut	 Nederl.	 Morgan Edwards Michel
Wonen	 APZ	 e.a.	 e.a.	 e.a.

Leeftijd	 1982	 1984	 Leeftijd

<35 jaar 13.5%	 9.9% 7.8% <39 jaar 16%	 16%	 19%

35-56 jaar 41.4%	 42.8% 26.1% 40-59 jaar 50%	 27%	 28%

> 56 jaar 45.1%	 47.2% 66.1% > 60 jaar 34%	 57%	 52%

100 %	 100%	 100%	 100%
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van deze middelen bij patiënten met affectieve stoornissen, dementie
en persoonlijkheidsstoornissen. Antidepressiva en benzodiazepinen
worden dikwijls gegeven bij patiënten met een andere 'eerste' diagno-
se dan depressie, angst of slaapstoornis.

Belangrijk is het gegeven dat het psychofarmacagebruik bij zwak-
zinnigen waarschijnlijk lager ligt dan dat bij patiënten met alleen psy-
chiatrische diagnosen (Droes 1983).

2. Het psychofarmacapakket — Onder het psychofarmacapakket ver-
staan we de frequentie waarmee de voornaamste typen medicamen-
ten worden gebruikt. De voorschrijfpraktijken verschillen per insti-
tuut aanzienlijk (tab. 4). In elk geval gebruikt minstens 10 à 20% van
de opgenomen patiënten geen psychofarmaca en meer dan de helft an-
tipsychotica. Het is, zoals in de vorige paragraaf al opgemerkt, te ver-
wachten dat verschillen in samenstelling van populaties naar leeftijd,
geslacht en mogelijk ook naar diagnose de samenstelling van het psy-
chofarmacapakket beïnvloeden.

3. Polyfarmacie — Het gemiddeld aantal psychofarmaca per patiënt
wordt nogal eens gebruikt om de medicatiecultuur van een instelling
te typeren op het continuum tussen de (ideaal geachte) monotherapie
en de (op over-prescriptie duidende) polyfarmacie. Volgens Muyen e.a.
(1987) is polyfarmacie door een attent beleid in gunstige zin te beïn-
vloeden. In de meeste studies vindt men een gemiddelde van 2.1 (Mor-
gan e.a.) tot 2.9 (Mason e.a.) psychofarmaca per patiënt. Het verschijn-
sel is in behandelafdelingen beter in kaart gebracht dan (tabel 5) in ver-
blijfsvoorzieningen (Muyen e.a., Schmidt e.a. 1983 ; Winstead e.a.
1976).

Polyfarmacie berust voor een belangrijk deel op de gewoonte om an-
tipsychotica bij schizofrene patiënten te combineren met antipar-
kinsonmiddelen en/of benzodiazepinen (Clark en Holden 1987 ;

Wilson e.a. 1985). Dit is ook bij internationaal vergelijkend onderzoek
gevonden al verschilt de frequentie van de combinaties plaatselijk
(Wilson e.a. 1985). Er zijn aanwijzingen dat er meer benzodiazepinen
worden gegeven naarmate er meer patiënten met een neurose als eer-
ste diagnose in de groep aanwezig zijn (Holloway 1988). Elders is ge-
suggereerd dat de neiging tot polyfarmacie bij benzodiazepinenge-
bruik wellicht groter is dan bij andere medicamenten, omdat deze
middelen vaak worden gegeven ter bestrijding van angst en slapeloos-
heid bij andere (medicamenteus behandelde) aandoeningen (Le Goq
e.a. 1985). Michel e.a. vinden dat tweederde van de patiënten met af-
fectieve stoornissen, de helft van de neurotici en ruim eenderde van de
patiënten met een persoonlijkheidsstoornis 2 of meer medicamenten
tegelijk gebruikt. Edwards e.a. vinden gelijksoortige aantallen. Het 2e
Visierapport van St. Bavo is een uitzondering: de helft van de totale po-
pulatie krijgt maar één medicament.
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Tabel 5: Polyfarmacie met psychofarmaca in verschillende studies

Auteur	 Michel	 Morgan	 Clark	 Mason

e.a.	 e.a.	 e.a.	 e.a.

Aantal
psychofarmaca
per patiënt

1 34.6% 28.2% 20.2% 62.1%

2 37.0% 32.6% 29.8% 34.6%

3 22.2% 26.0% 25.0% 2.3%

4+ 6.1% 13.0% 25.0% 0.9%

4. Interactie van psychosociale en psychofarmacologische factoren —
Zoals we in de inleiding al opmerkten is het onze bedoeling uiteinde-
lijk de interactie van psychosociale en psychofarmacologische invloe-
den te onderzoeken. De vraag is nu op welke aspecten van het psy-
chofarmacagebruik we voor dit doel attent moeten zijn. Dat medica-
tie-effecten afhankelijk kunnen zijn van de setting waarin de medica-
tie wordt verstrekt is onder andere bekend uit het expressed-emotion-
onderzoek (Leff e.a. 1979). Zowel in intramurale voorzieningen (Coo-
per 1961 ; Meszaros en Gallagher 1958) als bij thuiswonende schizofre-
ne patiënten (Leff 1981) is dit vastgesteld. De werkzaamheid van anti-
psychotische onderhoudsmedicatie wordt in het algemeen ook beïn-
vloed door de aard van de psychosociale hulp die wordt geboden (Davis
1975 ; Hogarty e.a. 1979).

Het omgekeerde — de invloed van het gebruik van psychofarmaca op
het milieu — is merkwaardigerwijs minder goed onderzocht. Aan de
ene kant kan men veronderstellen dat veelvuldig gebruik van medica-
tie de hoeveelheid gestoord gedrag in een bewonersgroep vermindert
en daarmee een positieve invloed heeft op allerlei sociale processen.
Inderdaad wordt er een achteruitgang in individueel functioneren bij
massaal staken van antipsychotische medicatie beschreven (b.v. Hei-
stadt e.a. 1982). Aan de andere kant vindt men dat (te) hoge doseringen
antipsychotica het sociaal gedrag van patiënten nadelig beïnvloeden
(Rosen e.a. 1981 ; Segal e.a. 1980). Deze nadelige invloed lijkt soms on-
afhankelijk te zijn van de mate van vermindering van psychotische
symptomen, maar wel samen te hangen met motorische rigiditeit
(Sheperd 1979), dyskinesieën, achteruitgang op intelligentietests en
vermindering van de gevoeligheid voor reinforcement (Breuning e.a.
1982).

Deze studies tonen aan dat het sociale gedrag en het leergedrag van
individuen door het gebruik van met name antipsychotica zowel in
positieve zin als in negatieve zin kunnen veranderen ; de suggestie
wordt gewekt dat individuele psychopathologie, dosering en sociale
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context de uitkomst bepalen. De dosering is voor ons onderzoek dus
een belangrijke variabele.

5. Dosering van antipsychotica — Het verstrekken van gegevens over
de doseringen van antipsychotica blijkt niet erg eenvoudig. In de eer-
ste plaats is het omrekenen van oraal gegeven middelen in een stan-
daardeenheid (mg Chloorpromazinen (CPZ) per dag/ op zich al een ge-
compliceerde zaak (Droes 1986 c ; Van Wielink en Leysen 1986). In de
tweede plaats ontbreekt een algemeen geaccepteerde equivalentieta-
bel voor depotpreparaten (Droes 1986e). Sommige auteurs kiezen er
daarom voor de depotgebruikers niet in hun overzicht op te nemen,
terwijl anderen wel aantallen depotgebruikers en orale gebruikers van
antipsychotica opgeven maar geen doseringen vermelden. Op deze
manier is er feitelijk geen enkel inzicht in de werkelijke dosering en
het werkelijke gebruik van antipsychotische medicatie in verblijfs-
voorzieningen.

Voor ons eigen onderzoek betekende dit dat we een model dienden
te ontwerpen dat een eerste inventarisatie mogelijk zou maken. Dose-
ringsequivalenties zijn bedoeld om van verschillende preparaten kli-
nisch 'vergelijkbare' doseringen te kunnen berekenen. Het bepalen er-
van stuit op problemen met de variabiliteit van psychiatrische dia-
gnostiek en klinische effectmeting. Maar ook farmacokinetische ver-
schillen tussen personen en culturele verschillen tussen de settingen
waarin de medicatie wordt verstrekt maken beoordeling van wát 'kli-
nisch equivalent' is moeilijk. Daar komt nog bij dat de individuele ge-
voeligheid voor antipsychotica van persoon tot persoon sterk ver-
schilt en dat de groep stoffen omvat met uiteenlopende bijwerkingen.
Vooral verschillen in sederende (versuffende) werking hebben invloed
op de wijze van doseren (Baldessarini e.a. 1984). Niettemin is er een re-
delijke consensus over de equivalenties van oraal toegediende anti-
psychotica (Droes 1986c ; Bloemendaal 1984 ; Wyatt 1976). Ten aan-
zien van de depotpreparaten is de situatie echter aanmerkelijk ondui-
delijker. Het probleem is tweeledig. Enerzijds worden de vergelijkin-
gen bemoeilijkt door verschillen in de grotendeels empirisch vastge-
stelde doseringsintervallen. Anderzijds bestaat er geen overeenstem-
ming over de vraag hoeveel depot klinisch equivalent is met een be-
paalde hoeveelheid van hetzelfde farmacon wanneer dat oraal wordt
gegeven.

Een klinische equivalentie wordt gegeven in milligrammen per
tijdseenheid. Bij orale preparaten spreekt men over milligrammen per
dag. Bij depotpreparaten ontbreekt een dergelijke vaste tijdseenheid.
Het best onderzocht is fluphenazine, maar de schattingen betreffende
de equivalentie variëren met een factor 5 (Droës 1986b). Gegeven deze
problemen hebben we voor ons eigen onderzoek een aantal beslissin-
gen genomen die we in een volgende paragraaf (p. 545) kort zullen sa-
menvatten.
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6. Stabiliteit en verandering — Er is weinig longitudinaal onderzoek
gedaan naar psychofarmacagebruik bij chronische patiënten. Uit het
beperkte aantal onderzoeken blijkt dat een aanzienlijke mate van sta-
biliteit van het gebruik regel is (Adams e.a. 1985 ; Clark en Holden
1987 ; Craig en Behar 1980 ; Hemming e a 1981). Niettemin worden er
bijna altijd óók veranderingen gevonden die dan worden geassocieerd
met geslacht en diagnose van de patiënten (Adams e.a. 1985 ; Craig en
Behar 1980), nascholingsactiviteiten en geautomatiseerde bewakings-
systemen (Adams e.a. 1985 ; Craig en Behar 1980) en sociale verande-
ringen zoals verhuizing (Hemming e.a. 1981) of organisatorische pro-
blemen op een afdeling (Gouse 1984). Uit deze literatuur blijkt ons in-
ziens dat voor een eerste indruk van de stabiliteit van het medicatiege-
bruik in Beschut Wonen met een meting op twee momenten kan wor-
den volstaan.

Het is echter duidelijk dat een goed model voor de longitudinale be-
studering van het psychofarmacagebruik vooralsnog ontbreekt.

Methode

Onze onderzoeksgegevens werden geput uit niet eerder bewerkt mate-
riaal, verzameld ten behoeve van het Beschut Wonen-onderzoek (Hol-
man 1986 ; Wennink 1986). Op een maandelijkse peildatum werden
gedurende 36 maanden gegevens verzameld over het psychofarmaca-
gebruik, de aard van en aanleidingen tot veranderingen daarin. In dit
artikel gebruiken we de gegevens van maand 1 en van maand 36 (d.i.
van januari 1982 en december 1984). Op deze twee peildata noteerden
we, in navolging van de literatuur, van elke patiënt:

— leeftijd, geslacht en eerste psychiatrische diagnose,
—het aantal gebruikers van de verschillende hoofdgroepen psy-

chofarmaca,
— het aantal psychofarmaca per patiënt,
—dosering orale antipsychotica in klinische chloorpromazine-

equivalenten (mg/dag),
— dosering depot-antipsychotica in klinische chloorpromazine-

equivalenten (mg/dag),
— dosering antipsychotica totaal in chloorpromazine-equivalenten

(mg/dag).
In de volgende paragraaf beschrijven we deze gegevens en vergelijken
we ze met die uit de literatuur. Eraan voorafgaand beschrijven we de
onderzoekssetting en de populatie. Dit is ons inziens erg belangrijk
omdat het hier geen gecontroleerde, experimentele studie betreft
maar een niet-experimenteel beschrijvend onderzoek.

Het psychofarmacagebruik in Beschut Wonen in 1984

1. Setting en populatie van Beschut Wonen — Beschut Wonen is de
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sector van het psychiatrisch centrum St. Bavo te Noordwijkerhout die
onderdak, dagactiviteiten, begeleiding, verzorging en ondersteunende
behandeling biedt aan de niet-zwakzinnige, niet op psychogeriatri-
sche indicaties opgenomen, langer dan twee jaar in St. Bavo verblijven-
de patiënten. De sector is in 1973 ontstaan. De naam 'Beschut Wonen'
wordt ook in engere zin gebruikt, namelijk voor het huisvestingspro-
ject ('De Wijk') in Noordwijkerhout. Daarin zijn sinds de tweede helft
van 1982 ca. 200 bewoners in groepjes van vijf of in een enkel geval met
zijn tweeën in woonhuizen ondergebracht. De wijk bevindt zich op de
rand van het terrein van St. Bavo tegen de dorpskern van Noordwijker-
hout aan en bevat ook een aantal 'wijkvoorzieningen' waaronder een
verpleegkundige post en prikpoli. De bewoners die naar de wijk ver-
huisden verbleven daarvóór in een aantal grote, oude paviljoens die na
het gereedkomen van de nieuwbouw werden afgebroken.

Naast dit woonproject telt Beschut Wonen dependances in Delft,
Rotterdam en in het dorp Noordwijkerhout, alsmede een verzorgings-
afdeling en een crisisinterventieafdeling op het Bavo-terrein.

De samenstelling van de patiëntenpopulaties is, zoals overal in
chronische afdelingen, sociowoningen en beschermende woonvor-
men, een produkt van actuele en vroegere selectienormen, historische
gegevenheden en praktisch intern instituutsbeleid. Voor een samen-
vatting verwijzen we naar Wennink (1986).

Over de uitgangspunten van de zorg is op diverse plaatsen uitvoerig
geschreven (Droes 1982 ; Van Weeghel en DrÖes 1987 ; Holman 1986 ;

Wennink 1986). Belangrijke uitgangspunten zijn: een zo groot moge-
lijke zelfstandigheid en verantwoordelijkheid van de patiënten, klein-
schalige huisvesting, beperkt aanwezige begeleiding en nadruk op de
'normale' aspecten van het dagelijks leven. Voor het medicatiebeleid
betekenen deze uitgangspunten dat zoveel bewoners hun medicatie
per maand, week of dag zelf beheren en dat het contact met de psychia-
ter zoveel mogelijk naar 'ambulant' model is gestructureerd. Zo is de
patiënt medeverantwoordelijk voor zijn eigen behandeling en wordt
een 'gehospitaliseerde' manier van omgaan met de medicatie zoveel
mogelijk vermeden (Droes 1986).

Beschouwen we na de setting nu de samenstelling van de patiënten-
populatie van Beschut Wonen. Eerder beschreef Wennink (1986) een
paar belangrijke afwijkingen van onze populatie ten opzichte van de
'gemiddelde' populatie chronische patiënten in een APZ: een hoger
percentage mannen en een kleiner percentage ouderen dan elders (ta-
bel 1).

De volgende vergelijking tussen onze groep en andere groepen is die
naar diagnostische samenstelling (tabel 2). Het blijkt dat Beschut Wo-
nen naar verhouding meer zwakzinnige en minder schizofrene patiën-
ten telt dan de gemiddelde chronische populatie.

Mogelijk speelt de diagnostische praktijk een rol in de verschillen
tussen onze populatie en bij voorbeeld die van Mason e.a. (1977) en van
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Tholen e.a. Opvallend is bij voorbeeld het lage percentage affectieve
stoornissen in deze studies. Het hoge percentage zwakzinnigen in Be-
schut Wonen berust natuurlijk in de eerste plaats op historische gron-
den. Het betreft veelal minder diep zwakzinnigen die ófwel al zeer
lang in Beschut Wonen verblijven ofwel tevens een psychiatrische
stoornis vertonen. Zulke patiënten verwacht men in de andere studies
echter ook aan te treffen. Dat dit niet — of minder — het geval is berust
ons inziens gedeeltelijk op artefacten zoals het niet vermelden van een
eerste diagnose maar van de diagnose die relevant is voor de medicatie-
keuze (Michel en Kolakowska 1981) en het rubriceren van zwakzinni-
gen onder 'overige diagnosen' (Tholen 1988).

Op grond van de literatuur verwachten we dat het feit dat onze pa-
tiëntengroep voornamelijk uit mannen bestaat tot wat minder psy-
chofarmacagebruik en wat meer antipsychoticagebruik zou kunnen
leiden dan bij een gemengde populatie het geval zou zijn geweest. Ook
het ondervertegenwoordigd zijn van de hogere leeftijdsgroep en het
grote percentage zwakzinnige patiënten zou met minder gebruik van
psychofarmaca geassocieerd kunnen blijken.

In de volgende paragrafen bespreken we achtereenvolgens het psy-
chofarmacapakket, de polyfarmacie en de dosering van antipsychotica
in 1984. Daarna bespreken we de veranderingen daarin tussen 1982 en
1984.

2. Het psychofarmacapakket — In tabel 6 vindt men de frequentie
waarin de verschillende hoofdgroepen psychofarmaca in 1973, 1982

Tabel 6: Het gebruik van verschillende groepen psychofarmaca in Beschut Wo-
nen in 1973, 1982 en 1984

1973
n=380

1982
n=319

1984
n=329

Geen psychofarmaca 25.5% 31 % 22.5%

Antipsychotica 68.1% 60.8% 68.7%

Antidepressiva 9.2% 6.6% 13.7%

Benzodiazepinen/
anxiolytica 14.5% 11	 % 22.5%

Benzodiazepinen/
slaapmiddelen — 6.6% 14.6%

Anti-epileptica 4.2% 8.1% 11.2%

Lithium — 3.8% 7.9%

Antiparkinson-
middelen 39.5% 48.9%

Overige 1.6% 7.8% 12.8%
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en 1984 in Beschut Wonen gebruikt werden, vermeld.
Bij vergelijking van de frequentieverdeling in Beschut Wonen met

die in andere voorzieningen (tabel 4) blijkt alleen het percentage niet-
gebruikers opvallend hoog. In de helft van de andere voorzieningen
komt het percentage antipsychotica overeen met dat bij ons, in de an-
dere helft is het hoger. Deze bevindingen stemmen overeen met wat
we op grond van de samenstelling van onze populatie verwachtten.

Vergelijkenderwijs is het gebruik van antidepressiva in Beschut Wo-
nen laag. Mogelijk speelt hier een rol dat in andere studies niet zelden
behandelafdelingen zijn meegerekend en dat onze populatie weinig
vrouwen bevat.

3. Polyfarmacie — In tabel 7 zijn de frequenties van de aantallen psy-
chofarmaca (inclusief antiparkinsonmiddelen) per patiënt in 1984
weergegeven.

Vergeleken met een aantal andere onderzoeken (tabel 5) treft vooral
het lage percentage patiënten met monotherapie tegenover het hoge
percentage met vier middelen of meer. Onze verdeling lijkt het meest
op die van Clark en Holden (1987), die zelf klagen dat hun cijfers op een
praktijk van moeilijk te bestrijden 'overprescribing' duiden.

Een deel van de polyfarmacie berust op het frequent gebruik van an-
tiparkinsonmiddelen bij antipsychotica (71% in 1984). In de literatuur
worden percentages van 35 tot 55 genoemd (Clark e.a. ; Edwards e.a. ;

Mason e.a. ; Morgan e.a.). Voor een ander deel bestaat de polyfarmacie
uit het combineren van orale en depot-antipsychotica bij 33% van de
antipsychoticagebruikers (literatuur: 10-30% (Clark e.a. 1987 ; Ed-
wards e.a 1984 ; Michel e.a. 1981)).

4. Dosering van antipsychotica — Alvorens de bevindingen te bespre-
ken eerst een korte samenvatting van de wijze waarop we de klinische
equivalentie van de verschillende antipsychotica hebben berekend
(Driies 1986 c).

Tabel 7: Polyfarmacie met psychofarmaca in Beschut Wonen in 1982 en 1984

1982 1984

Aantal psychofarma-
ca per patiënt Abs. Rel. % Abs. Rel. °/0

I 62 28.2% 49 19.2%
2 94 42.7% 94 36.9%
3 50 22.7% 62 24.3%
4 14 6.3% 42 19.7%

220 100	 `Y. 255 100 %

Gemiddeld aantal 2,1 2,9
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Voor de klinische (chloorpromazine-)equivalentie van oraal gege-
ven antipsychotica gebruiken we de tabel van Wyatt (1976), waar no-
dig aangevuld met gegevens uit de publikaties van Van Wielink en
Leysen (1986) en Bloemendaal (1984). Voor de klinische equivalentie
van depotpreparaten gebruikten we onze, op literatuurgegevens geba-
seerde, eigen tabel (Droes 1986 c).

In deze tabel rekenden we alle doseringen om in mg depot per 14 da-
gen.

Bij de omrekening van depot naar oraal gebruikten we de volgende
uitgangspunten.

De klinische equivalenties van fluphenazine-HCL en fluphenazine-
decanoaat zijn het best onderzocht.

Op grond van de literatuur gingen we ervan uit dat 15 mg fluphena-
zine-HCL per dag gemiddeld klinisch equivalent is met 1 cc fluphena-
zinedecanoaat (25 mg) I.M. per 14 dagen. Bij het omrekenen van depot-
doseringen naar CPZ-equivalenten per dag gingen we nu als volgt te
werk. Eerst werd het aantal mg depot omgerekend naar het aantal mg
fluphenazinedecanoaat per 14 dagen. Vervolgens naar het aantal mg
fluphenazine-HCL per dag en ten slotte naar CPZ-equivalenten per
dag.

In tabel 8 zijn de doseringen van de orale antipsychotica, in tabel 9
die van de depot-antipsychotica en in tabel 10 de totaaldoseringen
weergegeven.

Vergelijken we onze cijfers met die uit de literatuur (tabel 11 ; alles
omgerekend in percentages van de totale onderzochte bewonersgroe-
pen), dan zien we dat het percentage lage doseringen (<300 mg per dag)
lager is dan elders. Het percentage niet-gebruikers is echter weer ho-
ger, zodat in Beschut Wonen, net als in de populaties van Mason e.a.,
Segal e.a. en in de sociowoningen van Tholen e.a. ongeveer de helft van
de bewoners geen of weinig antipsychotica krijgt. De groep die veel ge-

Tabel 8: Doseringen orale antipsychotica in 1982 en 1984

Doseringen orale antipsy-
chotica in equivalenten
largactil per dag

1982
N=153

1984
N=185

Abs. Abs.

0- 300 89 58.2% 123 67 %
300- 600 34 22.2% 26 14.1%
600- 900 17 11.1% 20 10.8%
900-1200 4 2.6% 5 2.7%

1200-1400 7 4.6% 8 3.8%
2400-3600 2 1.3% 2 0.9%
>3600 — 1 0.4%

153 100% 185 100%
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Tabel 9: Doseringen depot-antipsychotica in 1982 en 1984. 1 cc fluphenazine-
dec. per 14 dagen = 1200 equivalenten largactil

Doseringen depot-anti- 	 1982	 1984
psychotica in equivalen- 	 N=75	 N=116
ten largactil per dag

Abs. Abs.

0- 300 1 1.3% 7 6 %
300- 600 6 8 % 12 10.4%
600- 900 3 4 % 11 9.5%
900-1200 4 5.4% 14 12.0%

1200-1400 19 25.3% 24 20.7%
2400-3600 11 14.7% 17 14.7%
>3600 31 41.3% 31 26.7%

75 100% 116 100%

bruikt (meer dan 1200 mg per dag) is bij ons van dezelfde orde van
grootte als die in de psychiatrische verpleegafdeling die Tholen e.a. on-
derzochten en is zeker groter dan die in andere onderzoeken waarin
doseringsinformatie wordt verstrekt. Gemiddeld lijken Beschut Wo-
nen-bewoners daarmee toch relatief hoge doseringen antipsychotica
te ontvangen.

De hoogte van de doseringen van antipsychotica hangt, blijkens eer-
dere analyse (Wennink 1986), samen met de aard van de diagnose en de
leeftijd (jongere patiënten met 'psychotische' diagnosen krijgen hoge-
re doseringen). Daarnaast kan men zich afvragen of de toedienings-
vorm per se iets met de hoogte van de dosering te maken heeft. Zo ge-
bruikt in 1984 slechts ruim 5% van de gebruikers van orale antipsy-

Tabel 10: Doseringen antipsychotica in 1982 en 1984

Doseringen antipsychoti-
ca totaal in equivalenten
largactil per dag

1982
N=194

1984
N=226

Abs. Abs.

0- 300 69 35.6% 74 32.7%
300- 600 30 14.4% 26 11.5%
600- 900 16 8.3% 23 10.2%
900-1200 8 4.1% 15 6.7%

1200-1400 26 13.4% 29 12.8%
2400-3600 10 5.2% 17 7.5%
>3600 35 18 % 42 18.6%

194 100% 226 100%
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chotica doseringen hoger dan 1200 CPZ-equivalenten per dag (tabel 8
en 9), terwijl dit bij 62.1% van de depotgebruikers het geval is. Er is dus
een zeer sterke associatie tussen het gebruik van hoge doseringen en
het gebruik van depotpreparaten. Wij vragen ons af in hoeverre een tra-
ditie van relatief overdoseren van depotpreparaten hier een rol speelt.

Veranderingen in het medicatiegebruik tussen 1982 en 1984

In tabel 6 is te zien dat het gebruik van alle groepen psychofarmaca in
de loop van de onderzochte periode is toegenomen. De stijging is rela-
tief het grootst bij de benzodiazepinen en de antidepressiva waarvan
het gebruik verdubbeld is. Het percentage patiënten dat geen psy-
chofarmaca gebruikt is tussen 1982 en 1984 met 8.5% afgenomen.

Interessant is het dat zowel de afname in niet-gebruik als de toena-
me in gebruik van antipsychotica in 1984 in vergelijking met 1973 te
verwaarlozen is. Voor de toename van het gebruik van benzodiazepi-
nen geldt dit niet. Die toename dateert vrijwel geheel van na 1982.

De toename van minder frequent gebruikte middelen: anti-epilepti-
ca en lithium, heeft geleidelijk plaatsgevonden. Het percentage ge-
bruikers van antiparkinsonmiddelen houdt gelijke tred met dat van de
antipsychoticagebruikers. Gegevens over het gebruik van antipar-
kinsonmiddelen in 1973 ontbreken.

Behalve een globale toename van het psychofarmacagebruik is de
samenstelling van het psychofarmacapakket dus ook enigszins veran-
derd: frequenter gebruik van benzodiazepinen, slaapmiddelen, anti-
epileptica en lithium.

Ook de polyfarmacie is in de onderzochte periode toegenomen (ta-
bel 7). De medicamenteus behandelde patiënt krijgt in 1982 nog ge-
middeld 2,1, in 1984 daarentegen 2,9 psychofarmaca voorgeschreven.
Vergeleken met de literatuur betekent dit een stijging van laag- naar
hooggemiddeld. Voor een analyse van deze bevinding verwijzen we
naar de volgende paragraaf.

De verschillende niveaus van orale (tabel 8) en totale (oraal + depot,
tabel 10) doseringen worden in 1982 en 1984 procentueel ongeveer
even vaak gevonden. Anders ligt dit voor de depotpreparaten. Daar is
het gebruik van doseringen tot 1200 CPZ-equivalenten per dag pro-
centueel gestegen van 18.7% in 1982 tot 37.9% in 1984. Het gebruik
van zeer hoge doseringen (meer dan 3600 CPZ-equivalenten) is in de-
zelfde periode procentueel afgenomen (van 41.3% tot 26.7%), abso-
luut echter gelijk gebleven.

Het gebruik van depotpreparaten is in de onderzochte periode ster-
ker gestegen dan dat van orale antipsychotica of van antipsychotica in
het algemeen. Deze stijging heeft zich, absoluut en relatief, vooral
voorgedaan bij de lagere doseringsniveaus (tot 1200 CPZ-equivalen-
ten). Het is waarschijnlijk dat de stijging van de gemiddelde totale do-
sering met ca. 50 CPZ-equivalenten vooral heeft plaatsgehad via het
frequenter gebruik van depotpreparaten.
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Discussie

Onze bevindingen zijn in de eerste plaats consistent met de verwach-
tingen die we op grond van de samenstelling van onze populatie heb-
ben uitgesproken: het aantal niet-gebruikers van psychofarmaca is re-
latief groot, van degenen die wél gebruiken krijgen er relatief velen een
hoge dosering antipsychotica.

In de tweede plaats blijkt de polyfarmacie relatief groot. In de derde
plaats blijkt een flinke groep patiënten hoge onderhoudsdoseringen
antipsychotica te krijgen. Het gebruik van antipsychotische depot-
preparaten lijkt vaak het gebruik van relatief hoge doseringen te impli-
ceren.

Interessant zijn de veranderingen tussen 1982 en 1984. In deze pe-
riode verhuisde een groot aantal bewoners van grote paviljoens naar
kleine woonhuizen. Zowel de frequentie van het gebruik van de
hoofdgroepen psychofarmaca, als de polyfarmacie, als de gemiddelde
doseringen van antipsychotica zijn in deze periode gestegen. Hoewel
dit een stijging van het psychofarmacagebruik in alle opzichten lijkt te
zijn, is het bij nadere beschouwing toch een effect van samengesteld
karakter. De toename van het aantal benzodiazepinegebruikers bleek
bij eerdere analyses van het materiaal (Wennink 1986) niet samen te
hangen met leeftijd, geslacht, diagnose, opnameduur of met meer anti-
psychoticagebruik. Onze — vooralsnog onbewezen — hypothese is dat
de toegenomen psychosociale stress in de nieuwe woonsituatie en de
reactie daarop van de artsen deze verandering hebben veroorzaakt.

In een vervolgonderzoek zullen we deze hypothese verder toetsen.
De toename van de frequentie van antipsychoticagebruik hangt voor-
al samen met de vervanging, gedurende de onderzochte periode, van
oudere, veelal zwakzinnige patiënten zonder medicatie door jongere
korter opgenomen psychotische patiënten (Wennink 1986 ; tabel 2).
De toename van de polyfarmacie bleek bij eerdere analyse in de eerste
plaats samen te hangen met de toename van het aantal gebruikers van
antipsychotica. Deze patiënten gebruiken dikwijls ook een antipar-
kinsonmiddel. Daar de toename van het gebruik van benzodiazepinen
en slaapmiddelen statistisch ook met de toename van de polyfarmacie
samenhangt nemen we in de tweede plaats aan dat die medicamenten
vaak als comedicatie bij andere therapieën zijn gegeven (zie ook: Le
Goq e.a. 1985). In de derde plaats blijkt het frequenter gebruik van de-
pot-antipsychotica en orale antipsychotica tegelijk een factor te vor-
men. Het aantal patiënten dat twee toedieningsvormen combineert is
gestegen van 34 in 1982 tot 75 in 1984. Dit betreft in vrijwel alle geval-
len een lage dosering van een oraal antipsychoticum met een middel-
hoge of hoge dosering depot. De verklaring hiervoor ligt waarschijnlijk
in het voorschrijfbeleid dat gericht is geweest op vermindering van de
soms extreem hoge doseringen van antipsychotica. In de onderzochte
jaren is bij een aantal patiënten geprobeerd (te) hoge depotdoseringen
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te verminderen ; bij verslechtering van de klinische toestand is dan
veelal (door de patiënten dikwijls geprefereerde/ orale medicatie bijge-
geven. Of deze strategie een succes is geweest is de vraag.

De veranderingen in de doseringen van antipsychotica tussen 1982
en 1984 hangen vooral samen met leeftijd, aantal opnames en opna-
meduur, dat wil zeggen dat de toename van het gebruik statistisch gro-
tendeels berust op het gebruik van hogere doseringen door jongere, fre-
quent eerder opgenomen en korter dan 5 jaar in Beschut Wonen ver-
blijvende patiënten (Wennink 1986/.

Bovendien dient men zich ook hier af te vragen of het relatief fre-
quente gebruik van depotpreparaten bij deze patiënten een factor op
zich vormt in het stijgen van de gemiddelde dosering. Onze indruk is
immers dat deze preparaten gemakkelijk relatief hoog gedoseerd wor-
den. Het is onduidelijk in hoeverre de eventuele gunstige effecten van
het gevoerde afbouwbeleid door de komst van nieuwe 'grootgebrui-
kers' worden gemaskeerd. In ons vervolgonderzoek zullen wij trach-
ten deze vraag te beantwoorden.
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