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differentiaaldiagnose
De belangrijkste syndromen die onderscheiden moeten
worden van acathisie zijn psychotische agitatie en ‘rest-
less legs’. Andere mogelijkheden zijn tardieve dyskine-
sie, tardieve acathisie, stereotypieën en drugsmisbruik.
Als er acathisie is zonder subjectieve klachten, wordt
wel gesproken van pseudo-acathisie. Mogelijk is dit geen
apart syndroom, maar zijn acute acathisie, chronische
acathisie en pseudo-acathisie verschillende fasen in de
ontwikkeling van het acathisiebeeld.9 Om te kunnen
onderscheiden tussen psychiatrische symptomen en aca-
thisie als bijwerking bij gebruik van een dopamineblok-
kerend middel is voorafgaande aan een opname een
(korte) medicatievrije periode vaak nuttig.

Psychotische agitatie. Het is essentieel om psychoti-
sche agitatie te onderscheiden van acathisie, omdat psy-
chotische agitatie geen reden vormt voor het verlagen

van de antipsychoticadosering en acathisie wel. Soms
herkennen patiënten of familieleden de acathisie van
een vorige behandeling of relateren zij die aan de start
of verhoging van de antipsychoticadosis. Als een be-
trouwbare (hetero)anamnese ontbreekt, is de aanwezig-
heid van beenbewegingen een krachtig argument voor
acathisie. Bij twijfel kan het verlagen van de dosering
antipsychotica helpen, omdat de acathisie dan meestal
vermindert.

‘Restless legs’. Acathisie is de gehele dag aanwezig, al
kan de ernst overdag wisselen, terwijl restless legs voor-
al ’s avonds optreedt. Acathisie verergert bij staan en
vermindert bij liggen, terwijl bij restless legs de klachten
door liggen juist toenemen. Restless legs gaat vrijwel
altijd gepaard met nachtelijke periodieke beenbewegin-
gen. Dat zijn langzame grote bewegingen van de benen
gedurende de non-‘rapid eye movements’(REM)-slaap,
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Acathisieschaal volgens ‘Barnes akathisia rating scale’13*†

objectieve symptomen
0 = normaal: nu en dan onrustige bewegingen van de ledematen.
1 = aanwezigheid van karakteristieke rusteloze bewegingen: schuifelende of trappende bewegingen van de benen/voeten of
zwaaien met een been tijdens het zitten en/of wiebelen van de ene naar de andere voet of ‘lopen op de plaats’ gedurende het
staan, maar de bewegingen zijn minder dan de helft van de observatietijd aanwezig.
2 = aanwezigheid van karakteristieke rusteloze bewegingen als beschreven bij 1 voor tenminste de helft van de observatietijd.
3 = de patiënt maakt gedurende de observatie continu de karakteristieke rusteloze bewegingen en/of de patiënt is niet in staat
om te blijven zitten of te blijven staan zonder te lopen.

subjectieve symptomen (het zich bewust zijn van rusteloosheid)
0 = afwezigheid van innerlijke rusteloosheid.
1 = niet-specifieke innerlijke rusteloosheid.
2 = de patiënt is zich ervan bewust de benen niet stil te kunnen houden of een drang te hebben de benen te bewegen en/of heeft
klachten over innerlijke rusteloosheid die specifiek verergert bij het stil moeten staan.
3 = de patiënt is zich bewust van een intense drang de meeste tijd te bewegen en/of verklaart een sterke drang te hebben om de
meeste tijd te lopen of te stappen.

last ten gevolge van de rusteloosheid
0 = geen
1 = weinig
2 = matig
3 = ernstig

globale klinische inschaling van acathisie
0 = afwezig: geen bewijs voor het zich bewust zijn van de rusteloosheid; er zijn wel karakteristieke acathisiebewegingen, maar
het subjectieve gevoel van innerlijke onrust of de dwangmatige behoefte om de benen te bewegen ontbreekt. Deze toestand
wordt geclassificeerd als pseudo-acathisie.
1 = twijfelachtig: niet-specifieke innerlijke spanning en onrustige bewegingen.
2 = lichte acathisie: de patiënt ervaart rusteloosheid in de benen en/of innerlijke onrust, die verergert bij het stil moeten staan;
onrustige bewegingen zijn wel aanwezig, maar passen niet noodzakelijk bij acathisie; de toestand geeft weinig tot geen last.
3 = matige acathisie: de patiënt ervaart rusteloosheid zoals beschreven bij lichte acathisie, gecombineerd met karakteristieke
rusteloze bewegingen, zoals van de ene op de andere voet stappen tijdens het staan; patiënt heeft last van deze toestand.
4 = duidelijke acathisie: subjectief gevoel van rusteloosheid en een dwangmatig lopen of stappen; de patiënt kan echter korte
perioden, tenminste 5 minuten, blijven zitten; de patiënt heeft duidelijk last van deze toestand.
5 = ernstige acathisie: de patiënt meldt een sterke drang om de meeste tijd op en neer te lopen en is niet in staat om langer dan
enkele minuten te zitten of te liggen; de patiënt ervaart continu rusteloosheid, die ernstige last veroorzaakt en gepaard gaat met
slapeloosheid.

*De patiënten worden geobserveerd, terwijl zij zitten en vervolgens staan en een informeel gesprek voeren (minimaal 2 minu-
ten in zowel zittende als staande positie). Symptomen die geobserveerd worden in andere situaties, bijvoorbeeld als zij deel-
nemen aan activiteiten op de afdeling, mogen ook gescoord worden. Tevens dient gericht naar subjectieve verschijnselen te
worden gevraagd.

†Deze schaal kwam tot stand door vertaling uit het Engels in het Nederlands, terugvertaling en discussie over de verschillen.


