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Opname in psychiatrisch ziekenhuis verdubbelt  

kans op staken somatische medicatie

Marcel Kooy

Psychiatrische patiënten gebruiken veelal ook medicatie 
voor andere aandoeningen, zoals diabetes en hart- en 
vaatziekten. Abdullah-Koolmees e.a. hebben onderzocht 
wat de invloed is van opname in een psychiatrisch 
ziekenhuis op het stoppen met en switchen van somatische 
medicatie. Hiertoe hebben ze van 1564 patiënten die 
voor het eerst (binnen een jaar) opgenomen werden, de 
medicatiegegevens onderzocht. Van hen gebruikten 471 
ten minste één van de volgende geneesmiddelen: oraal 
antidiabeticum (oad), insuline, statine, oraal anticoagulans 
(oac), trombocytenaggregatieremmer (tar), 
cardiovasculaire medicatie of maag/darm-gerelateerde 
medicatie. Zij hebben nagegaan hoeveel van deze patiënten 
tijdens opname stoppen en/of switchen en hebben dit 
vergeleken met de proporties in het jaar voor opname.
In de twaalf maanden voor de opname stopten 
gemiddeld 21,7% van de patiënten met ten minste 
één van de genoemde geneesmiddelen. Tijdens de 
opname was dit bijna het dubbele, namelijk 38,9%. 
Voor switchgedrag vonden zij 11,0% respectievelijk 
27,0%. De onderzoekers hebben ook onderzocht wat de 
ratio´s zijn in de verschillende geneesmiddelgroepen. Zo 

stopten 7,3% van de patiënten met oad voor opname 
en 17,7% tijdens opname (relatief risico [rr] 2,64 met 
95%-betrouwbaarheidsinterval [BI95] 1,19-5,88). Bij 
tar’s was er geen significant verschil te zien: 9,5% stopten 
voor opname en 7,8% na opname (rr 1,06; BI95 0,35-
3,19).
Hoewel de onderzoekers niet de reden van stoppen of 
switchen weten, achten zij het aannemelijk dat een deel 
niet met opzet is gestopt. De auteurs concluderen dat 
somatische medicatie tijdens opname in een psychiatrisch 
ziekenhuis bijna twee keer zo vaak wordt gestopt als in het 
jaar voor opname. Zij suggereren bij de medicatieoverdacht 
bij psychiatrische patiënten meer aandacht te besteden aan 
de somatische medicatie voor optimale behandeling van de 
onderliggende aandoeningen.
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