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Psychose: normaler dan gedacht

• Ook gezonde personen ervaren psychotische klachten

• Er is sprake van een continuüm waarbij enkelen een stoornis 
ontwikkelen (oftewel er niet meer in slagen zich te handhaven 
in de maatschappij)



Gradaties ernst psychose
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Wim Veling, Lieuwe de Haan en Jim van Os, 2017, Persoonlijke psychiatrie



Prognose psychose

• 15% van de mensen met een psychotische kwetsbaarheid heeft 
een of hooguit twee psychotische episodes en hebben nadien geen 
last van restverschijnselen

• 30% kent een episodisch verloop. In de loop der jaren doen zich 
verschillende, vaak korte, episodes voor. In de tussentijd 
ondervinden ze geen hinder van de psychotische kwetsbaarheid

• 40% kent een episodisch verloop met restsymptomen en redelijk 
functioneren tussen de episodes

• 15% kent een ongunstig beloop met continue aanwezigheid van 
symptomen en/of beperkingen 



Is eeuwige suppressie de beste 
behandeling?

• De juiste dosis van een antipsychoticum is de laagst mogelijke 
dosis, die je samen met de patiënt probeert te vinden op basis 
van een lang proces van trial-and-error

• De patiënt moet het risico durven nemen dat de psychose 
terugkomt. Héél voorzichtig eraan blootstellen zodat hij ermee 
om leert gaan (cfr. de behandeling van angstklachten)

• Individuele dose-finding

Delespaul e.a. 2016



Behandeling psychose

Antipsychotica

• Als symptomen na eerste psychose verdwijnen: afbouwen en 
proberen te stoppen

• Het nastreven van zo min mogelijk relapsen zou wel eens ten 
koste van het functioneren kunnen gaan

• Stoppen lukt bij ongeveer 20 - 35% 

• Heel wat zwangere vrouwen met een psychotische 
kwetsbaarheid zullen dus antipsychotica nemen



Hoe zit het nu met erfelijkheid?

• Er zijn honderden genetische varianten in kaart gebracht
• Ook personen zonder psychose dragen heel wat van deze varianten 

met zich mee
• Slechts 8% van het verschil in kwetsbaarheid tussen patiënten en 

niet-patiënten is te verklaren op basis van genetica
• De effecten van genen en de omgevingsfactoren die de 

psychotische kwetsbaarheid kunnen bepalen, blijken elkaar te 
versterken: synergisme of gen- omgevingsinteractie

• Het gaat hierbij om omgevingsfactoren als cannabisgebruik, 
jeugdtrauma, maatschappelijke uitsluiting, …

Vanheule en van Os, 2022



Polygenetisch



Psychose, zwangerschap en borstvoeding
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Uitgangspunten

• Ook tijdens zwangerschap is behandeling/opvolging nodig

• Zwangerschap biedt geen bescherming tegen psychose

• In tegendeel: in periode na bevalling is er een verhoogd risico

• De nadelen van het stopzetten van psychofarmaca voor de 
gezondheid van de moeder (én dus ook het kind) moet afgewogen 
worden tegen de (relatief kleine) risico’s van het continueren van 
psychofarmaca voor het ongeboren kind: zeer zorgvuldige 
afweging en strikte opvolging 



In het juiste perspectief

• Zonder risico's te minimaliseren!

• Bij gebruik van lithium is risico op aangeboren hartafwijkingen 20 
tot 40 keer hoger dan in de algemene populatie
– Het risico op hartafwijkingen bij gebruik van lithium tijdens de 

zwangerschap bedraagt zo’n 0,05% – 0,1%

• Valproïnezuur (Depakine) tijdens zwangerschap sterk afgeraden!!!
– Sterk verhoogd risico op aangeboren afwijkingen en 

ontwikkelingsstoornissen: 4 tot 6 keer hoger (5-11% vs 2-3%)

– Bij meisjes kan valproaat alleen worden opgestart als andere 
behandelingen niet doeltreffend zijn of niet worden verdragen!!!



Indien medicatie wordt verdergezet
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Antipsychotica
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Vlak na de geboorte



Hompes T. – presentatie BCNBP 2021



Hompes T. – presentatie BCNBP 2021



Hompes T. – presentatie BCNBP 2021



Borstvoeding
Belang voor moeder vs veiligheid pasgeborene 
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Tot slot



Tot slot

• Open en transparant communiceren met zo veel mogelijk 
betrokkenen

• Steeds voor- en nadelen afwegen: risico op geen medicatie vs
wel medicatie

• Strikte opvolging

• Behandelplan uitwerken: wat bij herval? Hoe zo snel mogelijk 
opmerken? Sneller handelen -> lagere dosis -> beter voor de 
foetus (en voor de moeder)




