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‘Vreemd Lichaam’

• HuisartsHuisarts
– Vaak wat onwennig tov psychiatrie en geestelijke 
gezondheidgezondheid

– Stigma ook bij artsen

– Voelen zich vaak niet voldoende ondersteund– Voelen zich vaak niet voldoende ondersteund 
door psychiatrische diensten en circuit

– Deze vaststellingen zijn een internationaalDeze vaststellingen zijn een internationaal 
fenomeen 



‘vreemd lichaam’

• PsychiaterPsychiater
– Vaak weinig zicht op de realiteit van de huisarts

– Ervaringen met projecten 107 leren dat er nog een 
hele weg te gaan ishele weg te gaan is



• 1 Epidemiologie1. Epidemiologie

• 2 Psychose in de eerste lijn• 2. Psychose in de eerste lijn 

3 S di i• 3. Spoedinterventies 



Voorspellende waarde voor 
TBC  van symptoom nachtelijk 

zweten
A priori kans  Pos. pred. A priori kans  Neg. pred. 

zweten 

op TBC (%) Waarde (%) op geen TBC 
(%)

Waarde (%)

In het sanatorium 50 94 50 94

Op consult bij de 
longarts

10 64 90 99

Op consult bij de 
i t i t

1 17 99 100
internist

Op consult bij de 
huisarts

0,1 1,96 99,9 100



Voorspellende waarde MMSE

• De MMSEDe MMSE 
huisarts



Voorspellende waarde MMSE

• De MMSEDe MMSE
geriater
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Literatuuronderzoek

• 1. Wat is bekend over het voorkomen van vroege
psychose en psychotische fenomenen in de praktijk?p y p y p j

– 20,9% van de bezoekers van een stedelijke universitaire
huisartsenpraktijk één of meer psychotische symptomenhuisartsenpraktijk één of meer psychotische symptomen
vertoonde, meestal auditieve hallucinaties

– huisartsenpraktijk met 1 000 patiënten is de incidentie tehuisartsenpraktijk met 1.000 patiënten, is de incidentie te
schatten op 1 nieuw geval van schizofrenie per 1 tot 5 jaar, de 
prevalentie op 3 à 4 per huisarts.
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Literatuuronderzoek

• 2. Wat is bekend over het natuurlijk verloop van 
(vroege) psychose?( g ) p y
– Premorbide fase
– Prodromale fase

Psychotische fase– Psychotische fase
– Herstelfase

– Onderscheid positieve en negatieve symptomen
In huisartspraktijk meer negatieve dan positieve symptomen 
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Literatuuronderzoek

• 3. Welke problemen, ervaringen, verwachtingen hebben huisartsen 
met de diagnose en opvang van vroege psychose in de praktijk?

– De huisartsenzorg voor psychotische patiënten wordt beïnvloed door 
meerdere factoren: de presentatie van de patiënt (acuut versus 
chronisch) het emotioneel impact de expertise de professionelechronisch), het emotioneel impact, de expertise, de professionele 
attitude, de patiëntgerelateeerde factoren, de familie van de patiënt, de 
praktijkorganisatie en de samenwerking met psychiatrische diensten 

– Huisartsen met vlotte toegang tot samenwerkingsverbanden met 
specialisten vertonen betere kennis, vaardigheden en comfort in het 
behandelen van psychiatrische aandoeningen, alsook een grotere 
voldoening over de diensten voor het mentale welzijnvoldoening over de diensten voor het mentale welzijn
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Literatuuronderzoek

• 4. Wat is de voorspellende waarde van symptomen en prodromen 
in een laag-prevalente setting als huisartsgeneeskunde?
– Weinig gegevens over

– Een combinatie van zelfrapportage en klinische evaluatie biedt betere 
resultatenresultaten

– een lijst van waarschuwingstekens

– De modellen om patiënten met een hoog risico op het ontwikkelen van 
een psychose op te sporen, kunnen een handig middel voor de 
huisarts zijn om de vroegtijdige symptomen en prodromen tijdig te 

d k T h t k iti h ij l i londerkennen. Toch moet men kritisch zijn: ze leveren immers veel 
foutpositieven en bijgevolg veel nodeloze ongerustheid op.
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Literatuuronderzoek

• 5. Wat is het verband tussen middelenmisbruik en 
psychose en in welke mate maskeert middelenmisbruik p y
de diagnose van een andere belangrijke pathologie die 
psychose veroorzaakt?

– Algemeen wordt meer en meer aangenomen dat 
idd l i b ik t t h l i h t ff t kmiddelenmisbruik tot psychologisch ongewenste effecten kan 

leiden, met name psychose. Vaak werd de vraag gesteld naar 
de relatie: wat is de kip en wat het ei? Ligt het 
middelenmisbruik aan de oorzaak van de psychose?middelenmisbruik aan de oorzaak van de psychose?
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Literatuuronderzoek

• 6. Bestaan er specifieke modellen om dit probleem van 
vroege psychose in de huisartspraktijk te behandelen?vroege psychose in de huisartspraktijk te behandelen?
– Een goed uitgebouwde samenwerking met de psychiatrische 

diensten, ingebed in de eerste lijn, is cruciaal
– Er zijn meerdere studies die aantonen dat een goede 

samenwerking, meer nog een ondersteuning vanuit de 
gespecialiseerde sector naar de huisartsenpraktijk, een gunstig 
ff t it f t d itk t d deffect uitoefent op de uitkomst van de zorg voor de 

psychotische patiënt
– Een van de belangrijkste elementen die leiden tot succes is het 

h bb t l t kk l dhebben van een centrale zorgverstrekker, zoals de 
eerstelijnsarts

– Een relatie met een goed geïnformeerde huisarts is essentieel 
i ff ti b h d liin een effectieve behandeling
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Hoe zien psychiatrische urgenties eruit in 
de huisartspraktijk? 

• Analyse wachtgegevens over 8 jaar in 
één regio van 100.000 inwonerséén regio van 100.000 inwoners



• 33 176 wachtregistraties ‐> 543 (1 62%)33.176 wachtregistraties   > 543 (1.62%) 
casussen in hoofdstuk P geregistreerd

• HB/Raad= >52%/47,2%. 

• Weekdagen: g
alle dagen ongeveer hetzelfde: 9%



• 55% in het weekend:55% in het weekend: 
– 29% van de casussen op zaterdag

26% op zondag– 26% op zondag. 

• De vrouwen maakten 62 5% uit van de• De vrouwen maakten 62,5% uit van de 
patiënten. 

l f ijd d li i b hikb• leeftijdsverdeling : niet beschikbaar



ernstinschatting

n %n %

0=niet geëvalueerd 62 11,42

1=niet urgent 46 8,47

2=routine 393 72,38

3=dringend 40 7,37

4=spoed 2 0,37

5 l b d i d 0 0 005=levensbedreigend 0 0,00



totale 
groep

groep 
urgent 

groep 
opname 

n  
(tot= 543)

% rangord
e

n  
(tot= 42)

% rangord
e

n  
(tot= 14)

% rangord
e(tot= 543) e (tot= 42) e (tot= 14) e

P75 somatization disorder 18 3,31 11 1 2,38
P99  Psychological disorder, other 18 3,31 12
P20 memory disturbance 17 3,13 13 6 14,29 2 2 14,29 2
P70 dementia 16 2 95 14 1 2 38 5P70 dementia 16 2,95 14 1 2,38 5
P15 chronic alcohol abuse 9 1,66 16 2 4,76 4 1 7,14 3
P16 acute alcohol abuse 7 1,29 19
P79  Phobia, compulsive disorder 9 1,66 17 1 2,38 5 1 7,14 3
P22 hild b h iP22 child behaviour 
symptom/complaint

8 1,47
18 1 2,38 5

P19 Drug abuse 7 1,29 20 2 4,76 4
P05 senility/behaving irritable/angry 5 0,92 22
P77 suicide/suicide attempt 5 0 92 23 2 4 76 4 2 14 29 2P77 suicide/suicide attempt 5 0,92 23 2 4,76 4 2 14,29 2
P18 medication abuse 3 0,55 24 1 2,38 5
P23 adolescent behavior 
symptom/complaint

1 0,18
25

P27 fear of mental disorder 1 0 18 25P27  fear of mental disorder 1 0,18 25
missing 1 0,18 25 1 2,38 5 1 7,14 3
P81 hyperkinetic disorder 1 0,18 25
P82 posttraumatic stress disorder 1 0,18 25
P86 A i /b l i 1 0 18P86 Anorexia nervosa/boulemia 1 0,18 25



totale 
groep

groep 
urgent 

groep 
opname 

n  
(tot= 543)

%
rangorde

n  
(tot= 42)

%
rangorde

n  
(tot= 14)

%
rangorde

P76 depressive disorder 86 15,84 1 7 16,67 1 1 7,14 3

P03 feeling depressed 12 2,21 15

P74 anxiety disorder/anxiety state 72 13,26 2 1 2,38 5

P02 acute stress reaction 49 9,02 3 2 4,76 4
P29 Psychological 
symptom/complaint/other

43 7,92
4 2 4,76 4

P01 feeling anxious/nervous tense 34 6,26 5

P80 Personality disorder 26 4,79 6 1 2,38 5 1 7,14 3

P06 sleep disturbance 23 4 24 7 2 4 76 4P06 sleep disturbance 23 4,24 7 2 4,76 4

P04 feeling /behaving irritable/angry 22 4,05 8 3 7,14 3 1 7,14 3

P78 neurasthenie/surmenage 21 3,87 9

P71 organic psychosis/other 19 3,5 10 4 9,52 3 3 21,43 1

P98 Psychosis NOS 7 1 29P98 Psychosis NOS 7 1,29 21 1 2,38 5

P72 Schizophrenia 1 0,18 25 1 2,38 5 1 7,14 3

P75 somatization disorder 18 3,31 11 1 2,38

P99  Psychological disorder, other 18 3,31 12

P20 memory disturbance 17 3,13 13 6 14,29 2 2 14,29 2

P70 dementia 16 2,95 14 1 2,38 5

P15 chronic alcohol abuse 9 1,66 16 2 4,76 4 1 7,14 3

P16 acute alcohol abuse 7 1,29 19

P79  Phobia, compulsive disorder 9 1,66 17 1 2,38 5 1 7,14 3

P22 child behaviour symptom/complaint 8 1,47 18 1 2,38 5

P19 Drug abuse 7 1,29 20 2 4,76 4
P05 senility/behaving irritable/angry 5 0,92 22



totale 
groep

groep 
urgent 

groep 
opname 

n  
(tot= 543)

%
rangorde

n  
(tot= 42)

%
rangorde

n  
(tot= 14)

%
rangorde(tot  543) rangorde (tot  42) rangorde (tot  14) rangorde

P76 depressive disorder 86 15,84 1 7 16,67 1 1 7,14 3

P74 anxiety disorder/anxiety state 72 13,26 2 1 2,38 5
P29 Psychological 

43 7 92
symptom/complaint/other

43 7,92
4 2 4,76 4

P80 Personality disorder 26 4,79 6 1 2,38 5 1 7,14 3

P06 sleep disturbance 23 4,24 7 2 4,76 4

/ /P04 feeling /behaving irritable/angry 22 4,05 8 3 7,14 3 1 7,14 3

P71 organic psychosis/other 19 3,5 10 4 9,52 3 3 21,43 1

P98 Psychosis NOS 7 1,29 21 1 2,38 5

P72 Schizophrenia 1 0,18 25 1 2,38 5 1 7,14 3

P20 memory disturbance 17 3,13 13 6 14,29 2 2 14,29 2

P70 dementia 16 2,95 14 1 2,38 5

P15 chronic alcohol abuse 9 1,66 16 2 4,76 4 1 7,14 3

P79  Phobia, compulsive disorder 9 1,66 17 1 2,38 5 1 7,14 3

P22 child behaviour symptom/complaint 8 1,47 18 1 2,38 5

P19 Drug abuse 7 1,29 20 2 4,76 4

P77 suicide/suicide attempt 5 0,92 23 2 4,76 4 2 14,29 2

P18 medication abuse 3 0,55 24 1 2,38 5



( )Parameter  Odds ratio (95% BI) voor ‘urgent’

Leeftijd patiënt 1 006 (0 993 1 019)Leeftijd patiënt 1, 006 (0,993‐1,019)

Dag versus nacht 0,971 (0,515‐1,830)

Huisbezoek versus raadpleging 1,956 (1,0,74‐3,56)*Huisbezoek versus raadpleging 1,956 (1,0,74 3,56)

Man versus vrouw 1,650 (0,951‐2,861)

Verwijzing naar hospitaal versus 
geen verwijzing

6,076 (2,646‐13,949)*

Psychische reden voor aanmelding 
versus somatische reden

1,009 (0,595‐1,1711)
versus somatische reden



• 44 opnames op 543 (8 1%)44 opnames op 543 (8,1%)
– 14 uit urgente groep, 30 uit niet urgente groep

– Gedwongen opnames geen gegevens maar op 
basis van het soort ziekenhuis is dit maximaal 8basis van het soort ziekenhuis is dit maximaal 8 
opnames op 44 (18,1%) of 8 op 543 van de totale 
interventies (1,57%)



Hoe kijken huisartsen er 
tegenaan? 

• 1990
• 1x op 9 jaar
• ¾ eigen huisarts betrokken 
• Urgentie 
• Indicatie• Indicatie

– Agressie
– Psychose 
Al h l l d bl– Alcohol gerelateerde problemen

•
80% goede relatie met familie

• 65% huisarts attesterende arts65% u sa ts atteste e de a ts
• 10% juridische procedures tegen de huisarts 
• 1/3 na vijf dagen niet bevestigd, ongedaan gemaakt 

De Lepeleire J, Buntinx F. Collocatie: een explorerend onderzoek. Huisarts Nu 1990;19:62‐5.
• De Lepeleire J, De Cort P, De Hert M, Pieters G. Psychosis in general practice: what problems and opportunities do Flemish

GPs experience? European Psychiatry 2010;submitted.



Hoe kijken huisartsen er 
tegenaan? 

• 2010
•

Huisartsen vinden dit nog altijd een problematische situatie 

• Sommigen zien ook mogelijkheden om de arts‐patiënt relatie niet te verbrekenSommigen zien ook mogelijkheden om de arts patiënt relatie niet te verbreken

• Wegblijven patiënt kan  ook te maken hebben  met ‘schaamte’. 

De Lepeleire J, Buntinx F. Collocatie: een explorerend onderzoek. Huisarts Nu 1990;19:62‐5.
• De Lepeleire J, De Cort P, De Hert M, Pieters G. Psychosis in general practice: what problems and opportunities do Flemish GPs experience? European Psychiatry 

2010;submitted.



• Suïcide (pogingen) en alcoholproblemen zijnSuïcide (pogingen) en alcoholproblemen zijn 
weinig frequent

• Opvallend daarentegen zijn oproepen voor 
slaap en geheugenproblemenslaap‐ en geheugenproblemen



Oplossingen

• Goede samenwerking waar men elkaar echtGoede samenwerking waar men elkaar echt 
kent

• ‘libero’ consultatie• libero  consultatie

• Telefonische ondersteuning

• Modellen uit project art 107 maar dan overal 
met voldoende middelen

• Vermaatschappelijking van de zorg 

• Aanpassing procedure gedwongen opnameAanpassing procedure gedwongen opname



Oplossingen

• AanbevelingenAanbevelingen
– Depressie

Acute psychose– Acute psychose

– Chronische psychose

O l idi• Opleiding
– Benzoconsult

– Niet farmacologische aanpak gedragsproblemen 


