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KLINISCHE PRAKTIJK

VVrouwen met schizofreniespectrum-
stoornissen verdienen betere zorg’

J.N. de Boer, B.A. Brand, I.E.C. Sommer

Achtergrond Vrouwen met een schizofreniespectrumstoornis (SSD) hebben een beter klinisch profiel dan mannen bij het begin

van hun ziekte, maar verliezen dit voordeel binnen de eerste paar jaar van het leven met SSD. Er zijn voordelen te

behalen op verschillende gebieden in de huidige zorg voor vrouwen met een psychose.

Doel Beschrijven van verbeterpunten in de zorg voor vrouwen met SSD.

Methode Beschouwing van relevante literatuur.

Resultaten Een belangrijk verbeterpunt is de vroege opsparing van vrouwspecifieke symptomen van een eerste episode

van psychose. Dit kan de duur van onbehandelde psychose verkarten en sneller toegang geven tot vroegtijdige

interventiediensten. Speciale aandacht is nodig voor seksuele gezondheid en voor elke geschiedenis van

kindertrauma. Voorschrijven en dosering van antipsychotica dienen afgestemd te zijn op het vrouwelijk lichaam,

rekening houdend met hormonale levensfasen zoals de menopauze. Overstappen op prolactinesparende

middelen kan voordelen opleveren voor zowel de mentale als de somatische gezondheid. Ten slotte moet

hormoonvervangende therapie worden overwogen voor postmenopauzale vrouwen.

Conclusie  Door vrouwspecifieke zorg te bieden, kunnen vrouwen met SSD hun volledige potentieel waarmaken.

Het is al lang bekend dat het ontstaan van schizofrenie
bij vrouwen anders is dan bij mannen. Terwijl mannen
hun eerste psychose meestal rond de leeftijd van 20 jaar
krijgen, is deze leeftijd veel variabeler bij vrouwen, bij
wie een eerste episode zich kan voordoen op middelbare
of zelfs oudere leeftijd (Sommer e.a. 2020). Dit latere
debuut stelt veel vrouwen in staat om hun opleiding af
te ronden, een relatie te beginnen en zelfs een gezin

te stichten vé6r hun eerste psychose. Bovendien komt
comorbide middelenmisbruik minder vaak voor bij
vrouwen met schizofrenie en zijn cognitieve en nega-
tieve symptomen doorgaans minder ernstig (Jongsma
e.a. 2019).

Daar staat tegenover dat affectieve symptomen vaak
een integraal onderdeel zijn van het klinische beeld bij
vrouwen (Riecher-Rossler e.a. 2018), en deze zijn waar-
schijnlijk de reden waarom vrouwen vaker de diagnose
schizoaffectieve stoornis krijgen dan mannen (Sommer
e.a. 2020). Het is daarom passender om hier de term
schizofreniespectrumstoornissen (SSD) te gebruiken.
Vanwege deze betere start wordt vaak gedacht dat
vrouwen tijdens hun leven een lichter verloop van SSD
vertonen. Helaas is dit niet het geval. In de eerste tien
jaar na de diagnose had 69,5% van beide geslachten
minstens één psychiatrische heropname nodig, met iets
meer ziekenhuisopnames voor vrouwen (Sommer e.a.
2020) en vergelijkbare herstelpercentages bij vrouwen
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(12,9%) en mannen (12,1%) (Jaaskelainen e.a. 2013).
Waar mannen ernstigere negatieve symptomen ervaren,
hebben vrouwen vaker last van affectieve symptomen
(Sommer e.a. 2020) en hoewel agressie jegens anderen
vaker voorkomt bij mannen, is autoagressie (zelfbescha-
diging en zelfmoordpogingen) frequenter bij vrouwen
(Sommer e.a. 2020).

Deze bevindingen pleiten tegen de opvatting dat SSD een
minder ernstig beloop heeft bij vrouwen. Ondanks hun
veel betere start lijken vrouwen met SSD hun voordeel
al tijdens de eerste jaren van ziekte te verliezen. Wij
denken dat met optimale psychosezorg voor vrouwen
het beter zal lukken om de relatief gunstige klinische
uitgangssituatie vast te houden tijdens het verdere
beloop. De huidige psychosezorg is weliswaar van hoge
kwaliteit, maar naar ons inzien nog onvoldoende op
vrouwen toegesneden. Met deze bijdrage hopen we het
bewustzijn voor de specifieke vrouwelijke zorgbehoefte
te vergroten, zodat de zorg beter op hen kan worden
afgestemd.

Deelname aan onderzoek

Om te beginnen zijn minder effectieve diagnostiek

en behandeling bij vrouwen het gevolg van te weinig
vrouwelijke deelnemers in wetenschappelijk onder-
zoek. Vrouwen zijn nog steeds ondervertegenwoordigd
in klinische onderzoeken in alle medische disciplines,
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ook in de geestelijke gezondheidszorg (Woodall e.a.
2011). Seksespecifieke analyses ontbreken veelal. Zowel
diagnostische criteria als conclusies over de werkzaam-
heid van geneesmiddelen en veiligheidsprofielen zijn
dus gebaseerd op overwegend mannelijke deelnemers.
Als gevolg zijn de diagnostiek en de behandeling van
vrouwen minder evidence-based dan die van mannen.
Dit is een groot nadeel, aangezien sommige behande-
lingen, bijvoorbeeld augmentatie met immuunmodu-
latoren, wellicht veelbelovend zijn voor vrouwen, die
vaker een atopische constitutie hebben en een hoger
risico lopen op auto-immuunziekten (Lambert 2019).

Duur van onbehandelde psychose

De duur van onbehandelde psychose is een belang-
rijke determinant van uitkomst (Murru & Carpiniello
2018). Vrouwen vertonen vaker dan mannen atypi-

sche eerste tekenen, zoals problemen met focus en
aandacht (Rosen e.a. 2020), wat het moeilijker maakt
om een eerste psychose bij vrouwen te herkennen. Ook
hebben vrouwen vaak prominente affectieve symp-
tomen (Sommer e.a. 2020), een uitgebreider sociaal
leven en vertonen ze zelden openlijke apathie of
andere prominente negatieve symptomen. Beginnende
psychose wordt daardoor bij vrouwen vaak in eerste
instantie geduid als borderlinepersoonlijkheidsstoornis,
angst, posttraumatische stressstoornis of depressie
(Seeman 2021). Dit leidt tot een langere duur van onbe-
handelde psychose bij vrouwen (6,6 jaar) in vergelijking
met mannen (2,5 jaar)(Koster e.a. 2008).

Toegang tot speciale
vroegepsychoseprogramma'’s

Patiénten die gespecialiseerde zorg krijgen in program-
ma’s voor vroege interventie bij psychose (VIP-teams),
hebben een betere uitkomst dan patiénten die in een
reguliere setting worden behandeld (Correll e.a. 2018).
Doordat veel VIP-teams een maximale leeftijd hanteren
(meestal 26 jaar), wordt minstens 50% van de vrou-
welijke patiénten uitgesloten van behandeling. Zelfs
vrouwen die een eerste psychose op jongere leeftijd
krijgen, worden soms niet uitgenodigd voor VIP-teams,
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omdat ze niet voldoen aan het typische patiéntprofiel
(Anderson e.a. 2018).

Bovendien is het zorgaanbod van VIP-teams beter
toegesneden op de aanpak van problematiek die vaker
voorkomt bij mannen, zoals problemen op school en
comorbide drugsgebruik. Vrouwen met een eerste
psychose hebben vaak behoefte aan hulp om hun relatie
te behouden en de zorg voor (eventuele) kinderen goed
te regelen. Ook hebben vrouwelijke patiénten vaker
behoefte aan ondersteuning na/met seksuele uitbuiting
(bijv. loverboyproblematiek) en bij huiselijk geweld en
is effectieve anticonceptie van groot belang wanneer er
geen kinderwens is.

Psychotherapie

Bij vrouwen met SSD komt seksueel en emotioneel
misbruik in de kindertijd vaker voor dan bij mannen
met dergelijke diagnoses (Comacchio e.a. 2019). Boven-
dien is bij vrouwen, en niet bij mannen, een voorge-
schiedenis van kindertrauma geassocieerd met een
vroegere beginleeftijd van psychose (Comacchio e.a.
2019), en wordt symptoomremissie minder vaak bereikt
bij patiénten met kindertrauma, in vergelijking met
patiénten zonder een dergelijk trauma (Pruessner e.a.
2019). Traumabehandeling heeft positieve effecten op
symptomen van PTSS, depressie en psychose bij mensen
met ernstige psychotische stoornissen (van den Berg
e.a. 2018). Bovendien staan vrouwen meer open voor
psychotherapie dan mannen. Toch blijft de implemen-
tatie van psychologische behandeling bij psychose laag
(Colling e.a. 2017).

Seksuele gezondheid

Seksuele gezondheid en welzijn vormen een essentieel,
maar onderbelicht gebied bij vrouwen met SSD (Mitchel
e.a. 2021). Hoewel de prevalentie van seksuele disfunctie
bij SSD vergelijkbaar is bij mannen en vrouwen, komt
libidoverlies iets vaker voor bij vrouwen.

Daarnaast is het al dan niet aanwezig zijn van een zwan-
gerschapswens een belangrijk gespreksonderwerp voor
vrouwen in de psychosezorg. Pre- en postnataal hebben
vrouwen met SSD te maken met stigmatisering, angst
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voor verlies van de voogdij over kinderen, gebrek aan
focus op de moeder en een onvervulde behoefte aan
informatie en onderwijs/ondersteuning (Megnin-Viggars
e.a. 2015).

Als er sprake is van een kinderwens kan men precon-
ceptioneel nadenken over dosering, spiegelcontroles en
het eventueel switchen van antipsychoticum (Dazzan
2021). Ook overerfbaarheid en behoefte aan begeleiding
rondom de geboorte/opvoeding kan men dan bespreken.
Bij vrouwen zonder kinderwens is effectief gebruik van
voorbehoedsmiddelen een punt om te bespreken als
onderdeel van een zorgplan, aangezien ongeplande en
elkaar opvolgende zwangerschappen (en abortussen)
significant vaker voorkomen bij vrouwen met SSD
(Gupta e.a. 2019). Bovendien kan stabiele hormoonsup-
pletie (dus de combinatiepil continu blijven gebruiken,
zonder stopweek) een gunstig effect hebben op de symp-
tomen (Gonzalez-Rodriguez e.a. 2021).

Medicamenteuze behandeling

Het vrouwelijk lichaam verschilt van het mannelijk
lichaam op veel aspecten die de farmacodynamiek en
farmacokinetiek beinvloeden (Brand e.a. 2022b). Deze
verschillen leiden tot hogere serumspiegels van de
meeste antipsychotica bij vrouwen, vooral v66r de
menopauze. Bovendien is de bezetting van de dopa-
minereceptoren bij vrouwen aanzienlijk hoger dan bij
mannen, zelfs bij vergelijkbare bloedspiegels. Toch
ontbreken vrouwspecifieke doseringsaanbevelingen in
onze richtlijnen, waardoor veel vrouwen met SSD waar-
schijnlijk te hoge doses krijgen, met meer bijwerkingen
als gevolg (Hoekstra e.a. 2021).

Daarnaast zijn typische antipsychotica en enkele atypi-
sche antipsychotica berucht voor het induceren van
hoge prolactinespiegels (Brand e.a. 2022b). Hyperprolac-
tinemie en (secundair) hypogonadisme veroorzaken o.a.
hirsutisme, seksuele disfunctie, polycysteusovarium-
syndroom (PCOS), osteoporose en verhogen het risico
op borstkanker (Pottegdrd e.a. 2018). Dit verhoogde
risico is extra zorgwekkend omdat vrouwen met SSD
minder vaak deelnemen aan borstkankerscreening en
behandeling, met als gevolg een toename van de morta-
liteit aan borstkanker (Dalton e.a. 2018).

Minder voortvarende farmacotherapie bij vrouwen blijkt
ook uit het voorschrijven van clozapine, onafhankelijk
van sekseverschillen in klinische factoren zoals agressie,
neutropenie of somatische comorbiditeit (Wellesley
Wesley e.a. 2021).

Een ander belangrijk verschil in behandeling betreft het
gebruik van langwerkende antipsychotica (LAI). Hoewel
LAI niet geassocieerd zijn met een betere respons dan
orale antipsychotica, verbeteren ze de therapietrouw

en verminderen ze het risico op terugval. Toch hebben
verschillende onderzoeken aangetoond dat vrouwen
minder vaak LAI krijgen voorgeschreven (Medrano e.a.
2018), terwijl hun therapietrouw niet hoger is dan die
van mannen.
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Hormonale veranderingen

Oestrogenen verklaren grotendeels de latere aanvangs-
leeftijd en de hogere werkzaamheid en lagere verdraag-
baarheid van antipsychotica bij vrouwen in vergelijking
met mannen met SSD (Brand e.a. 2022b). Voor optimale
zorg is het daarom belangrijk om rekening te houden
met de verschillende hormonale fasen die een vrouw
doormaakt tijdens haar leven (bijv. zwangerschap,
bevalling, borstvoeding of menopauze).

Oestrogenen reguleren de neurotransmissie van dopa-
mine en versterken de werkzaamheid van de meeste
antipsychotica. Voor de meeste antipsychotica (behalve
voor quetiapine en lurasidon) geldt dat de dosering voor
premenopauzale vrouwen gemiddeld lager kan zijn dan
die voor mannen, en dat men de dosis na de menopauze
veelal moet verhogen om hetzelfde effect te bereiken
(opnieuw quetiapine en lurasidon uitgezonderd)(Brand
e.a. 2022b). Ook het gebruik van oestrogene anticoncep-
tiva heeft een groot effect: zo is de clozapinespiegel in
de hormonale fase van de anticonceptiepil twee tot drie
keer zo hoog als in de stopweek (McCloskey e.a. 2021).
De menopauze is een bijzonder belangrijke periode
waarin blijvende hormonale veranderingen plaats-
vinden en aanpassingen van de antipsychoticadosering
nodig zijn, iets wat in de huidige richtlijnen nog niet
geadviseerd wordt. Ook kan men hormonale substitu-
tietherapie met raloxifeen overwegen, aangezien dit
positieve effecten heeft op zowel cognitieve stoornissen
als de ernst van de symptomen bij postmenopauzale
vrouwen met SSD (de Boer e.a. 2018).

Conclusie

Vrouwen hebben dus in het algemeen een betere
uitgangspositie, maar verliezen dit voordeel ten opzichte
van mannen binnen de eerste paar jaar dat ze met SSD
leven (Brand e.a. 2022a). Het gebrek aan seksespecifieke
analyses in (geneesmiddelen)onderzoeken zorgt ervoor
dat er nog onvoldoende kennis is over hoe we vrouwen
met SSD het beste kunnen diagnosticeren en behan-
delen.

Latere diagnose, gebrek aan toegang tot VIP-teams,
overdosering met antipsychotica, lagere voorschrijfper-
centages voor clozapine en LAI, inductie van secundaire
hypo-oestrogene toestand, het niet aanpassen van de
medicatiedosis na de menopauze en het uitblijven van
hormoonvervangingstherapie zijn klinische factoren die
ervoor zorgen dat vrouwen hun voorsprong verliezen.
De meeste van deze factoren kunnen gelukkig vrij
eenvoudig worden verbeterd. Wij concluderen dat
vrouwen geen lichtere vorm van SSD hebben en daarom,
net als mannen, zorg verdienen die specifiek op hen is
afgestemd.
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1 Dit artikel is een sterk verkorte en bewerkte versie
van een eerder in Lancet Psychiatry gepubliceerd artikel,
met als titel “Towards better care for women with
schizophrenia-spectrum disorders’ (Brand e.a. 2022).
Afgedrukt met toestemming.
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