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Ypsilon 30 jaar 

 

Schizofrenie onderzoek staat in Nederland nu 20 jaar 
op de kaart 

 

- Ypsilon en onderzoekers  

   trekken met elkaar  

   op sinds die tijd  

 

 



Epidemiologische studies – genetica en omgeving 

 

Hersenonderzoek 

 

Behandel studies 
 

 

 

 

 

 

 

 

Schizofrenogene 
moeder is begraven 

 

 



Epidemiologische studies 



GROUP in Nederland 
 
onderzoek naar 
kwetsbare en 
beschermende factoren 
van psychose 



GROUP RESULTAAT  

• Samenwerking in heel Nederland naar psychose en  

   schizofrenie 
 

• Enthousiasme onder psychiaters en onderzoekers 

 

• Veel geld voor onderzoek naar  

   psychose 

 

Door onderzoek betere behandeling! 
 

 

 



	

	

T0	 T3	 T6	

Total	

	

	

3679	 2127	 1713	

Patients	

	

1057	 803	 641	

Siblings	

	

1096	 854	 691	

Controls	

	

598	 464	 380	

Parents	

	

937	 6	 1	

	



GROUP – 70% 

heeft diagnose 

schizofrenie 



GROUP in preparation 

Remissie                      ja             nee     (%)         

 

Bij inclusie  (n =1036)  467   569   45% 

 

Na 6 jaar  (n=530)   306   224  58% 



Wie wordt  er beter?  

Hoger IQ bij de 1e meting 

voorspelt dat je in remissie bent 

na 3 jaar 

Nijs et al, submitted 



Zowel genen als de omgeving spelen een rol bij 
het ontstaan van een psychose 

• Heel veel genen (>1000) 

 

• Omgeving  

Cannabis 

Trauma 

Opgroeien in de stad 

Geboortecomplicaties 

 



 

 

En de genen…… 
 
In families met psychose, meer psychiatrie  
Depressies, manisch depressiviteit, middelen 
misbruik. 

Verweij, Derks & GROUP 2013 



GROUP , Arch Gen Psychiatry, 2011 

PSYCHOTISCHE EFFECT VAN CANNABIS IS GROTER BIJ 
GEZONDE ZUSSEN EN BROERS – meer psychische klachten  

Sibling

s, 

n=1057 

Contr

ols, 

n=590 



 

 

 

 

Maar hoe zit het dan met 
andere ziekten, komen die ook 
vaker voor bij familieleden?  





Wat zijn we te weten gekomen in de afgelopen 
jaren met epidemiologisch onderzoek? 

 

Schizofrenie ontstaat veel eerder dan we dachten: 

• Begint rondom de 12 jaar 

• Eerste verschijnselen zijn cognitief (informatie 
verwerking, IQ) 

• Psychose is pas veel later 

• Psychose is vaak goed te behandelen, cognitie 
(nog) niet 

 



Het hersenonderzoek in het UMCUtrecht 

 



Hoe zit dit bij gezonde mensen 

die ouder worden?  



Verandering in het brein (cortex) 



Hersenvolume verandering en de 

leeftijd 

 

Bivh2>50% 

 



Schizofrenie van het begin tot 

chronische klachten 



Positieve 

symptomen 

Het beloop 
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Psychosis  

Remission  

Recovery  

Hoe meer psychose hoe sneller 

achteruitgang van het brein 



Hersenweefsel verlies bij schizofrenie 

Goed beloop 

Slecht beloop 



average change: Patients  -0.05 (0.08) mm, 

Controls -0.006 (0.07) mm   

Hersenafname over de tijd 
 

Van Haren et al, Arch Gen Psychiatry 2011 

 

 

5 jaar studie met 2 

MRI’s 

 

sneller afname van 

hersenvolume in 

patienten.  

 

Slechter functioneren, 

meer medicatie, meer 

weefselverlies.  



Hersenafwijkingen erfelijk of 

niet? - Tweeling onderzoek 



Familieleden 

hebben ook 

meer 

afwijkingen  



Cannabis 

gebruikers bij 

schizofrenie 

hebben meer 

hersenweefsel 

verlies 



Fitness bij schizofrenie 

 

1. Verbetering van de lichamelijke gezondheid.  

2. Beschermend voor het brein (alzheimer) 



Aim 

To examine the effect of exercise therapy on global brain 

volumes in patients with schizophrenia and matched 

healthy controls 

Fitness 

 

Activiteiten therapie 

 

Twee keer 1 uur fitness  of activiteiten 

 

Foto 

AT-ruimte  

volgt 



Fitness beschermt het brein bij 

schizofrenie 



Verbeterde 

conditie is 

gerelateerd aan 

minder 

hersenvolume 

afname 



Hersennetwerken werken minder goed 

samen bij schizofrenie (en familie) 

Van den Heuvel et al, J neurosci 2010 



Steeds meer te zien (7T) 

UMCU UMCU 



Wat zijn we te weten gekomen in de afgelopen 
jaren met het MRI onderzoek? 

 

Schizofrenie is een progressieve hersenziekte.  

Progressieve afname het grootst in mensen met een 
slechtere prognose, met meer medicatie en meeste 
somatische problemen 

Progressieve afname in de hersenen ook bij familieleden  

Afname kan tegengaan worden door verbeteren van de 
conditie 



Behandelstudies in het 

UMCUtrecht 



Behandelstudies 

 

Medicatie trials bij 1e psychose 

 

Medicatie voor therapie resistente patienten  

b.v. Aspirine, statinen, antidiabetica  

 

Transcranial magnetic stimulatie/ECT 

 

Leefstijl interventies 

Medicatie tegen bijwerkingen – glycopuronium  

 

 

 



Welk antipsychoticum is het 

effectiefst bij 1e psychose? 

 Eufest study  



Patienten bewegen veel 
minder en hebben veel 
minder kcal per dag nodig 
 
Advies:  
Meer bewegen  
en/of  
minder eten  
 
 
Wie wil wat? 





Gezamenlijk naar de beste 
psychose zorg! 

Patient 
en 

Familie 

Behandelaren en 
onderzoekers 



Wat kan de wetenschap doen?  

 

Als we schizofrenie willen begrijpen  

   1. moeten we veel vroeger kijken  (kindercohorten)  

   2. meer aandacht aan cognitie geven.  

 

Als we schizofrenie willen voorkomen 

   1. moeten we begrijpen wat de betrokken genen  

      doen 

   2. moeten we begrijpen wat de invloed van de  

       omgeving hierop heeft 

 

 



Als we schizofrenie willen behandelen 
1. Hebben we betere medicijnen en andere   

      behandelingen nodig  

2. Moeten we veel vroeger ingrijpen 

3. En ‘last but not least’ goed luisteren naar de 
patient en zijn familie 

 

 

MEER ONDERZOEK NOODZAKELIJK 

 

 



Onze Wetenschappelijke kennis is beperkt 

• Behandelingen worden toegepast maar niet goed 
onderzocht 

• Feedback ontbreekt over best-practice 
behandelingen  

• Veel behandelingen zijn off-label  

 

Geef de onderzoekers die informatie en ga de 
discussie met ze aan.  

 



 Categorie A: Het ontstaan van psychose/schizofrenie 

Omgevingsfactoren die mogelijk schizofrenie uitlokken 

De rol van persoonlijkheidskenmerken bij het ontstaan van een psychose 

De rol van middelengebruik (alcohol/drugs) op het ontstaan van een 
psychose 

Invloed van sociale omgevingsfactoren (werk, thuissituatie e.d.) op de 
ontwikkeling van een psychose 

Categorie B: Herstel 

Factoren die een rol spelen bij terugval en herstel 

Wat herstel bevordert of tegenwerkt 

Gevolgen van beeldvorming op herstel 

Categorie C: overige onderwerpen 

Genetische factoren 

Gevolgen van langdurig medicijngebruik 

Therapietrouw en de rol van de behandelaar daarin 

 

Top 10 prioriteiten 

http://www.anoiksis.nl/content/schizofrenie
http://www.anoiksis.nl/content/schizofrenie





