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Psychosen bij jeugdigen

C. EMCK, P.F. SCHOTHORST, H. VAN ENGELAND

ACHTERGROND De kenmerken en het beloop van psychotische stoornissen bij jeugdigen
(12-18jaar) zijn nog weinig in kaart gebracht.

DOEL Een bijdrage leveren aan de kennis van early-onset-psychosen ten behoeve van diagnos-
tiek en behandeling van deze doelgroep. De vraagstelling betreft premorbide en prodromale ken-
merken, eerdere hulpverlening, symptomen, classificaties en de overeenkomsten en verschillen tus-
sensubgroepen met een psychotische stemmingsstoornis en met een schizofrene psychose.
METHODE Met behulp van dossieronderzoek zijn 129 jeugdigen met psychotische klachten
onderzocht.

RESULTATEN Degroep kenmerktzich door vroege — doch aspecifieke — hulpverlening, ontwik-
kelingsproblemen (vooral in het sociale domein) en duidelijk herkenbare prodromale verschijnse-
len. Daarnaast komen middelengebruik, depressieve symptomen en suicidaliteit frequent voor.
Van het mannelijk geslacht zijn, een lange prodromale fase, aanpassingsproblemen op school en
middelengebruik zijn meer indicatief voor schizofrene psychosen dan voor psychotische stem-
mingsstoornissen. Introversie komt vooral bij schizofrene jongens voor. De classificaties blijken
nietaltijd stabiel.

CONCLUSIE Op grondvan deze bevindingen is een vroege opsporing van alle early-onset-psy-
chosen binnen de bestaande hulpverleningskanalen te bepleiten. De verschillen in de prodromale
fase lijken betekenisvol voor het onderscheid tussen psychotische stemmingsstoornissen en schizof-
rene psychosen, hetgeen van belang is voorzowel onderzoek als (vroege) interventie.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43 (2001) 11, 757-765]

TREFWOORDEN jeugdigen, psychose, schizofrenie, stemmingsstoornis

Psychosen bij jeugdigen (12 tot en met 18 jaar)
zijn tot nu toe nog maar weinig beschreven. De
schizofrenie met een zeer vroeg begin (very-early-
onset-schizofrenie), met een aanvangsleeftijd voor
het 13de levensjaar, is goed gedocumenteerd.
Kinderen met een zeer vroeg begin van schizofre-
nie vertonen duidelijke bijzonderheden in hun
premorbide ontwikkeling en symptomen die
zich niet onderscheiden van schizofrenie bij vol-
wassenen (Asarnow 1999; Bunk e.a. 1999; Eggers
1999; Eggers e.a. 1999; Asarnow & Tompson 1999;
Van Engeland 1998; Alaghband-Rad e.a. 1995).
Early-onset-schizofrenie, met een aanvangsleef-
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tijd tussen 12 en 18 jaar, kenmerkt zich eveneens
door zwak premorbide functioneren (McClellan
e.a.1999; Olin & Mednick 1996; Olin e.a. 1998). Het
is echter nog niet duidelijk of dit ook geldt voor
jeugdigen met affectieve psychosen. De sympto-
matologie en de prognose bij psychotische stem-
mingsstoornissen en schizofrene psychosen
komen in deze levensfase sterk overeen. Dit leidt
tot een hoog percentage misdiagnosen (Carlson
e.a. 1999; Carlson e.a. 2000; McClellan e.a. 1999;
American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry 1997; McClellan & Werry 1997; Strober
e.a.1995; Werry e.a. 1991; Eggers 1989; Gillberg e.a.
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1986) en een geringe stabiliteit van de diagnoses
(Werry & Taylor 1994). Wel is inmiddels bekend
dat jongens vaker aan schizofrene psychosen en
meisjes vaker aan psychotische stemmingsstoor-
nissen lijden (Gillberge.a. 1986).

Almetalis er nog onvoldoende inzicht in de
specifieke kenmerken van early-onset-psycho-
sen. Onderzoek bij klinische populaties is daar-
om van belang. Ons onderzoek betreft de ken-
merken sekse, sociaal-economische status,
familiaire belasting, eerdere hulpverlening, pre-
morbide ontwikkeling, prodromale verschijnse-
len, symptomen, middelengebruik, medicatie,
classificatie, en de overeenkomsten en verschil-
len bij patiénten met een psychotische stem-
mingsstoornis en een schizofrene psychose ten
aanzien van deze kenmerken.

PATIENTEN EN METHODE

De onderzoeksgroep bestaat uit 129 patién-
ten, tussen de 12 en 18 jaar, die in de periode van
1984 tot 2000 zijn aangemeld bij het Universitair
Medisch Centrum (umc) Utrecht in verband
met psychotische klachten en bij wie de kinder-
en jeugdpsychiater van het uMC een psycho-
tische stoornis vaststelde. De gegevens zijn
verzameld met behulp van dossieronderzoek.
Daar-voor is een handleiding ontwikkeld met
een omschrijving van de variabelen en richtlij-
nen voor het scoren (deze handleiding is op te
vragen bij de auteurs). De interwaarnemersover-
eenstemming is bepaald met behulp van twee
onafhankelijke beoordelaars die onbekend waren
met de casussen, en 20 willekeurig gekozen dos-
siers. [tems met een Cohen’s kappa van lager dan
0,60 werden niet in de analyse betrokken.

De gegevens over sociaal-economische sta-
tus betreffen het opleidingsniveau van de ouders
(volgens de richtlijnen van het Centraal Bureau
voor de Statistiek 1994) en de geografische achter-
grond (het geboorteland van de ouders en de jon-
gere). Bij de familiaire belasting is gekeken naar
een vermelding van psychiatrische aandoenin-
gen bij ouders. Het eerste hulpverleningscontact
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is gedefinieerd als hulpverlening bij een instel-
ling voor kinder- en jeugdpsychiatrie of jeugd-
hulpverlening, een orthopedagogische setting,
de huisarts of het maatschappelijk werk; dit in
verband met ontwikkelingsproblemen, psycho-
sociale of psychiatrische klachten. De gegevens
over de intelligentie komen uit het intelligentie-
onderzoek of de door de psychiater gerapporteer-
de klinische indruk. Prodromale verschijnselen
zijn omschreven als specifieke veranderingen in
het gedrag, voorafgaand aan het begin van de
psychose (Parnas 1999). Positieve, negatieve,
depressieve en manische symptomen zijn om-
schreven volgens Werry & Taylor (1994) en
Harrington (1994). Suicidaliteit is gedefinieerd
als de gerapporteerde preoccupaties met dood of
suicide, akoestische bevelshallucinaties om zich-
zelf te doden, suicidale handelingen en suicide-
pogingen. Middelengebruik is beoordeeld op
lifetime-aanwezigheid en de rapportage daarvan
in de (hetero)anamnese. De medicatie bij binnen-
komst betreft de medicatie die gebruikt werd
ten tijde van het eerste contact met het UMC.
Daarnaast is de medicatie zoals voorgeschreven
in het UM cC geregistreerd. De diagnoses betref-
fen hoofddiagnoses volgens de DsSM-1V (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
fourth edition, of hiernaar geconverteerde
DSM-I11-R-diagnoses (American Psychiatric
Association 1994)). Comorbiditeit is niet meege-
nomen in de analyse. De diagnoses bij aanmel-
ding zijn door voorgaande behandelaars bepaald,
de diagnoses bij ontslag zijn door een kinder- en
jeugdpsychiater van het UM C vastgesteld.

Omdat we geinteresseerd zijn in mogelijke
verschillen, zijn er 2 subgroepen gemaakt: een
groep met schizofrene (n = 36) psychosen en een
groep met psychotische stemmingsstoornissen
(n = 40). Zij worden aangeduid met subgroep s en
subgroep A (affectief). De laatste groep bestaat uit
patiénten met bipolaire stoornissen, depressies
met psychotische kenmerken en schizoaffectieve
stoornissen.

De data-analyse vond plaats met behulp van
sPss (Statistical Product and Service Solutions),
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waarbij gebruikgemaakt werd van descriptieve
maten, de x>~ en de t-toets. Voor het in kaart
brengen van de medicatie is de groep gebruikt die
na maart 1994 werd aangemeld (n = 91). Na deze
datum kwamen nieuwe atypische antipsychotica
(zoals risperidon) op de Nederlandse markt en
kon men beschikken over een alternatief voor
de klassieke antipsychotica. Omdat vanaf 1995
middelengebruik systematisch werd uitge-
vraagd, zijn voor de analyse hiervan alleen de jon-
geren gebruikt die vanaf die tijd zijn aangemeld

(n=79).
RESULTATEN

Algemene kenmerken van de onderzoeksgroep De
onderzoeksgroep bestaat uit 86 jongens en
43 meisjes. Er zijn 104 jongeren in Nederland
geboren (hun ouders 00k), 3 in Europa en 22 bui-
ten Europa. Bij 26% is er sprake van familiaire
belasting (16% stemmingsstoornissen, 7% psy-
chosen). De subgroepen A (n = 40) en S (n = 36)
onderscheiden zich niet van elkaar in geografi-
sche achtergrond, familiaire belasting en oplei-
dingsniveau van de ouders.

Jongens hebben bij ontslag vaker een classi-
ficatie in het schizofrene spectrum, terwijl meis-
jes vaker psychotische stemmingsstoornissen
vertonen (x> = 3,8; df 1; p = 0,05). Bij de patiénten
met schizofrenie is 78% een jongen en 22% een
meisje. Bij de psychotische stemmingsstoornis-
sen is 56% ecen jongen en 44% een meisje.

Hulpverlening en aanvangsleeftijden  Bij 102
jongeren (79%) vond er hulpverlening plaats
voordat de psychose begon, 45 patiénten (35%)
ondergingen al hulpverlening voorafgaand aan
het prodromale stadium. De gemiddelde leeftijd
bij aanvang van de psychose is 16 jaar en 3 maan-
den (sD (standaarddeviatie) 22 maanden). Bij de
aanvang van de prodromale verschijnselen is dit
14 jaar en 10 maanden (SD 30 maanden). De pati-
enten zijn gemiddeld 14 jaar en 3 maanden (SD 47
maanden) bij aanvang van de eerste hulpverle-
ning.
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De subgroepen s en A verschillen in dit opzicht
niet. Wel is het zo dat het interval tussen de aan-
vang van de prodromale verschijnselen en de
aanvang van de psychose bij de schizofrene sub-
groep langer duurde dan bij de affectieve
subgroep (21 versus 12 maanden; t = 2,3; df 61;

P <0,05).

Ontwikkeling en premorbide functioneren De
intelligentieverdeling van de onderzoeksgroep
komt overeen met die in de algemene populatie
(Walsh & Betz 1990). Echter, bij 39% van de patién-
ten wordt in de anamnese melding gemaakt van
problemen in de cognitieve ontwikkeling, die
vaak als leerproblemen worden gedefinieerd.
Motorische ontwikkelingsproblemen, vooral
coordinatieproblemen, komen in 34% van de
gevallen voor. Ontwikkelingsproblemen in het
sociale domein worden bij 67% vermeld. Het
betreft dan vooral sociaal isolement en terugge-
trokkenheid. De subgroepen A en s verschillen
niet ten aanzien van het premorbide functione-
ren.

Prodromale verschijnselen In 94% van de geval-
len worden prodromale verschijnselen gerappor-
teerd, gemiddeld 7 per patiént (SD 3,7). Aanpas-
singsproblemen op school kwamen bij de
schizofrene subgroep vaker voor dan bij de affec-
tieve subgroep (x> =5,7; df 1; p <0,05). In de schizo-
frene subgroep kwam introversie vaker voor bij
jongens dan bij meisjes (> = 10,2; df 1, p = 0,001).
Tabel 1 geeft een overzicht van het véérkomen
van prodromale verschijnselen.

Naast de in de tabel genoemde items wer-
den overige prodromale verschijnselen geinven-
tariseerd. Prodromale verschijnselen met een
gedragsmatige component kwamen veelvuldig
voor (39%), gevolgd door fysieke of motorische
(32%), cognitieve (20%) en emotionele problemen.
Er waren hierbij geen verschillen tussen de sub-
groepenAens.

Symptomen Positieve symptomen werden in
95%, negatieve in 75%, depressieve in 90% en mani-
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TABEL1 Prodromale verschijnselen
Totaal Groep s Groep A
(n=129)  (n=36) (n=40)
Aantal (%)  Aantal (%) Aantal (%)
Aanpassingspro-
blemen opschool®  73(57) 28(78) 20(51)
Wantrouwen  65(50) 22(61) 23(59)
Introversie  58(45) 22(61) 18(46)
Slaapstoornissen  58(45) 16 (44) 20(51)
Agressiviteit  53(41) 15(42) 18(46)
Angst  48(37) 14(39) 15(39)
Uitgesproken
belangstelling  21(16) 4(11) 7(18)
Achteruitgang
zelfzorg 19(15) 8(22) 4(10)

Groep s = subgroep met schizofrene psychosen
Groep A=subgroep met psychotische
stemmingsstoornissen (affectieve subgroep)
Aantal =aantal malen gerapporteerd
*=verschil in rapportage bij subgroepen

(x*=5,7;df1;p<0,05)

sche in 66% van gevallen gerapporteerd. Bij sub-
groep S zijn zowel positieve als negatieve symp-
tomen vaker aanwezig dan bij subgroep A
(x* = 4,9; df 1, p < 0,05 en %* = 6,7; df 1; p = 0,01).
Manische symptomen komen vaker voor bij sub-
groep A (x* = 7,3; df 1; p < 0,01). Ten aanzien van
depressieve symptomatologie vertonen de sub-
groepen geen verschillen. Veel jongeren (47%)
kampen met suicidaliteit. Bij 33% (n = 44) betreft
dit suicidale gedachten, bij 14% (n = 18) was er
sprake van suicidale handelingen of serieuze sui-
cidepogingen.

Middelengebruik Bij 62% van de jongeren die
vanaf 1995 zijn aangemeld (n = 79), wordt midde-
lengebruik gerapporteerd. Multidrugge-bruik
komt in 30% voor en 38% van de jongeren
gebruikt dagelijks. De aanvangsleeftijd voor
middelengebruik is gemiddeld 15 jaar (SD 16

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43 (2001) 11

maanden). Middelengebruik komt vaker voor bij
de schizofrene subgroep dan bij de subgroep met
een psychotische stemmingsstoornis (x> = 6,9;
df 1, p«o0,05).

Medicatie bij aanmelding en bij ontslag  Bij
aanmelding gebruikt 30% geen medicatie, 28%
gebruikte klassieke antipsychotica, 23% atypische
antipsychotica en 19% diverse andere medicatie.
Bij ontslag gebruikt 45% atypische antipsychoti-
ca, 20% geen medicatie, 17% lithium, 13% klassieke
antipsychotica en 5% overige medicatie.

In de schizofrene subgroep (n = 31) gebruikt
91% van de patiénten een antipsychoticum bij
ontslag (10% klassiek, 81% atypisch). Bij de affec-
tieve subgroep (n = 29) gebruikt 34% alleen een
antipsychoticum (17% klassiek en 17% atypisch),
28% lithium plus een antipsychoticum, en 14%
alleen lithium.

Hoofdclassificaties volgens de DSM-1V bij aan-
melding en ontslag De jongeren werden aange-
meld voor diagnostiek en behandeling van psy-
chotische stoornissen, maar de aanmeldings-
classificaties liepen zeer uiteen. De meest voorko-
mende classificatie bij aanmelding is de ‘psycho-
se niet anderszins omschreven’. Bij ontslag zijn
er drie relatief grote groepen te onderscheiden:
een groep met schizofrene psychosen, een groep
met psychotische stemmingsstoornissen en een
groep met overige psychosen (zie tabel 2).

Stabiliteit en verandering in classificatie Hoe-
wel ruim een derde van de jeugdigen in de loop
der tijd toch een andere classificatie krijgt, is
schizofrenie de meest stabiele diagnose. Bij de
groep die aangemeld wordt met een psychotische
stemmingsstoornis of een andere psychose,
verschuift bijna een derde naar schizofrenie. In
tabel 3 (pag.762) zijn de percentages weergegeven.

CONCLUSIES EN DISCUSSIE

De resultaten komen voort uit een retro-
spectief onderzoek en moeten met enige voor-
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TABEL2 Hoofdclassificaties DSM-1V bij aanmelding enontslag

Bijaanmelding Bijontslag
Aantal (%) Aantal (%)
Geen 46(36) o(o)
Schizofrenie 11(9) 36(28)
Gedesorganiseerd 3 3
Katatoon 0 1
Paranoide 3 21
Ongedifferentieerd 1 9
Rest 2 2
Niet gespecificeerd 2 0
Stemmingsstoornis 11(9) 32(24)
Dysthymie 1 0
Depressie 3 9
Bipolaire stoornis 7 23
Schizoaffectieve stoornis 2(2) 8(6)
Overigepsychosen 48(37) 44(34)
Psychose door middel 0 2
Psychose door somatische aandoening 0 1
Schizofreniforme psychose 5 2
Waanstoornis 0 2
Kortdurende psychose 3 5
Psychotische stoornis niet anderszins omschreven 40 32
Ontwikkelingsstoornis” 2(2) 7(5)
Persoonlijkheidsstoornis inontwikkeling 0(0) 2(2)
Overigen met differentiaaldiagnose psychose 9(7) o(o)
129(100) 129(100)

“ = hoofdclassificatie, waarbij gedurende de behandelperiode tevens een diagnose
‘kortdurende psychose’ of ‘psychose niet anderszins omschreven’ (in remissie)

werd vastgesteld
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TABEL3  Stabiliteitenverschuivingen van DSM-1v-hoofdclassificaties
Diagnose bijaanmelding  Diagnose bij ontslag
Geen Schizofrene Affectieve Overige
psychosen psychosen psychosen
Geen - 13% 22% 54%
Schizofrene psychosen - 64% 18% 18%
Affectieve psychosen - 30% 61% 0%

Overigepsychosen - 31% 33% 35%

De getallen betreffen het percentage van de groep met de genoemde aanmeldingsclassificatie dat de vermelde

classificatie bij ontslag krijgt

zichtigheid worden geinterpreteerd. Het is niet
duidelijk of er gegevens ontbreken. Bovendien is
de periode waarover de gegevens zijn verzameld
groot, waardoor tijdgebonden klinische trends in
het al of niet vastleggen van gegevens de data
kunnen beinvloeden. Ook is er geen vergelijking
met een niet-psychotische groep, zodat het niet
mogelijk is uitspraken over de specificiteit van
bijvoorbeeld prodromale verschijnselen te doen.

Overeenkomstig de bevindingen van eerder
onderzoek (Gillberg e.a. 1986) hebben jongens
vaker schizofrenie en meisjes vaker psychotische
stemmingsstoornissen. Hoewel de in de litera-
tuur beschreven aanvangsleeftijd van de psycho-
se bij jongens lager is dan die bij meisjes (Werry &
Taylor 1994; Larsen, McGlashan & Moe 1996;
Larsen, McGlashan, Johannessen e.a. 1996), is dit
in deze onderzoeksgroep niet teruggevonden.
Een mogelijke verklaring hiervoor is de jonge
leeftijd van de groep, waardoor onderlinge ver-
schillen minder opvallen.

Negenenzeventig procent van de onder-
zochte groep krijgt hulpverlening voordat er
sprake is van een psychose. De vraag is echter of
daarmee de duur van de onbehandelde psychose
(Larsen, McGlashan & Moe 1996) per definitie
kort is gebleven. Immers, het is niet duidelijk of
de psychotische symptomen zijn herkend en de
hulpverlening adequaat is geweest. Dat velen al
vroeg de hulpverlening bereiken, is waarschijn-
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lijk te danken aan het feit dat de jeugdigen nog
in een opvoedingssituatie verkeren. Daardoor
kunnen ook ouders en leerkrachten vroeg proble-
men signaleren en hulp zoeken.

Opmerkelijk is dat in beide subgroepen een
hoog percentage jongeren bijzonderheden in de
ontwikkeling vertoont, terwijl McClellan e.a.
(1999) vermelden dat schizofrene jongeren in de
premorbide periode vaker problemen in het
sociale domein vertonen dan jongeren met bipo-
laire stoornissen.

Veel voorkomende prodromale verschijnse-
len zijn schoolproblemen, wantrouwen, intro-
versie, slaapstoornissen en prodromale ver-
schijnselen met een gedragsmatige of fysicke
component (zie ook Du Bois 1992; Parnas 1999).
De prodromale fase duurt bij jongeren die schi-
zofrenie ontwikkelen gemiddeld langer dan die
bij jongeren die psychotische stemmingsstoor-
nissen ontwikkelen (21 versus 11 maanden). De
prodromale fase is echter kort vergeleken met de
beschreven 4,5 jaar bij volwassen schizofrene
patiénten (Hifner e.a. 1992). Er zijn geen verschil-
len in prodromale fase tussen de schizofrene en
de affectieve subgroep, behalve dat de schizofre-
ne jongeren vaker aanpassingsproblemen op
school vertonen. Mogelijk zijn deze gerelateerd
aan cognitieve stoornissen. Bovendien vallen
juist jongens in de schizofrene subgroep op door
hun prodromale introversie. Olin e.a. (1998) ver-
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melden dat vooral meisjes door introversie
gekenmerkt worden, doch dit betrof het oordeel
van de leerkracht.

Al met al wijkt de prodromale fase bij de
early-onset-groep op een aantal punten duidelijk
af van die van volwassen patiénten en is deze
blijkbaar gekleurd door de ontwikkelingsfase.

Bij een grote groep is er sprake van midde-
lengebruik. Het aantal gebruikers is bij de schi-
zofrene subgroep groter dan bij de affectieve
subgroep. De leeftijd bij aanvang van het midde-
lengebruik blijkt geen voorspellende waarde te
hebben voor de aanvangsleeftijd van de psychose.
Dit lijkt strijdig met de bevindingen van Linszen
e.a. (1994), die stellen dat het gebruik van canna-
bis te beschouwen is als een uitlokkende stressor
of een premorbide voorteken. Zij onderzochten
een oudere groep met alleen schizofrene psycho-
sen, hetgeen de tegenstrijdigheid mogelijk ver-
klaart.

Naast de psychotische symptomatologie
blijken veel jongeren te lijden aan depressieve
symptomen. Deze symptomen zouden vooral in
de eerste episode voorkomen en ook ernstiger
zijn (Emsley e.a. 1999; Wassink e.a. 1999). Het is
echter de vraag of slaapstoornissen, psychomoto-
rische remming en concentratiestoornissen bij
psychosen als depressief symptoom opgevat
moeten worden of dat zij deel uitmaken van een
cluster negatieve symptomen. In deze onder-
zoeksgroep vertoont de helft van de jongeren in
beide subgroepen suicidale gedachten of hande-
lingen. Ook hier wijkt de early-onset-groep af
van de volwassen patiénten, waar suicidaliteit
vaker voorkomt bij psychotische stemmings-
stoornissen dan bij schizofrene psychosen
(Radomsky e.a. 1999).

De meeste patiénten met schizofrene psy-
chosen gebruiken, overeenkomstig de richtlij-
nen, bij ontslag een antipsychoticum (McClellan
& Werry 1997; Nederlandse Vereniging voor
Psychiatrie 1998b). Atypische antipsychotica wor-
den vaak verkozen, omdat zij bij jongeren effec-
tief blijken en minder extrapiramidale bijwer-
kingen vertonen dan klassieke antipsychotica
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(Sheitman e.a. 1998; Clark & Lewis 1998). Het
medicatiebeleid bij de psychotische stemmings-
stoornissen is eveneens overeenkomstig de richt-
lijnen (American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry 1997; Keck & McElroy 1998;
Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie 1998a,
1998b): lithium als eerste keuze, met eventuele
toevoeging van antipsychotica.

Schizofrenie blijkt de meest stabiele classifi-
catie, maar er vinden nog vele verschuivingen
plaats. De aanmeldingsclassificaties zijn echter
door anderen vastgesteld dan de classificaties bij
ontslag. Mogelijk treden er veranderingen op in
de psychopathologie, doch interpretatieverschil-
len dragen vermoedelijk ook bij aan de instabili-
teit van classificaties.

De hier onderzochte groep is divers qua clas-
sificatie en valt in zijn geheel op door bijzonder-
heden in de premorbide ontwikkeling. Hoewel
de groep vroegtijdig met hulpverlening in aanra-
king komt, is deze niet specifiek gericht op de
onderkenning en behandeling van psychosen.
Het lijkt dan ook zinvol om juist binnen de
bestaande hulpverlening de vroege opsporing
van niet alleen de schizofrene, maar van alle vor-
men van early-onset-psychosen een plaats te
geven. Het zorgvuldig in kaart brengen van de
prodromale fase (duur, schoolproblemen, intro-
versie bij jongens) en middelengebruik lijkt van
belang bij verdere diagnostiek. Gezien de com-
plexiteit van de problematiek zal deze zo vroeg
mogelijk, in een gespecialiseerd centrum, plaats
moeten vinden.

(& De auteurs danken J.C. Hop en L. Plompen voor de ver-

leende assistentie bij de dataverzameling.
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Early Onset Psychosis - C. Emck, P.F. Schothorst, H. van Engeland -

BACKGROUND There is little research on characteristics and prognosis of early onset psychosis
(atthe age of 12-18 years).

AIM Toadvanceour knowledge of this disorder for the purpose of proper diagnosis and treatment.
Premorbid and prodromal characteristics, treatment history, symptoms and classifications, and
similarities and differences between subgroups with affective and with schizophrenic psychosis are
focused on.

METHOD A chart review was constructed to study a group of 129 subjects with psychotic symp-
toms.

RESULTS The group was characterised by early — but non-specific - treatment, developmental
problems (mostly social), and clear prodromes. Drug abuse, depressive symptoms and suicidal
behaviour were also frequent. Male gender, a relatively long prodromal phase, school problems
and drug abuse were more indicative for a schizophrenic subgroup. Introversion was characteristic
for schizophrenic boys. Classificaties, however, were not stable.

CONCLUSIONS These findings suggest that early identification of all early onset psychosis
should take place in existing treatment settings. Careful examination of the prodromal phase
seems helpful to differentiate between schizophrenic and affective psychosis, which is significant
forboth research as (early) intervention.
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