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Subjectief welbevinden 
bij dosisreductie 
van antipsychotica 
Een meervoudig single-subject pilot-experiment naar het subjectief 
welbevinden bij afbouw van antipsychotica met de Experience Sampling 
Methode

Inleiding

In 2014 waren er 304.000 antipsychoticagebruikers in Nederland 
(Zorginstituut Nederland, 2016). Vaak is de voorgeschreven dosis 
antipsychotica hoger dan nodig, met gevolgen voor gezondheid, mo-
tivatie en functioneren van dien (Davis, Chen & Glick, 2003; Leucht 
et al., 2013; Samara, Cao, Helfer, Davis & Leucht, 2014). Onderzoek 
suggereert dat dosisreductie van antipsychotica de kans op herstel en 
beter functioneren op de lange termijn significant vergroot, zelfs als 
in de eerste paar jaar na discontinuering psychotische symptomen te-
rugkeren (Suzuki et al., 2003; Wunderink, Nieboer, Wiersma, Sytema 
& Nienhuis, 2013; Wunderink et al., 2007). 
Antipsychotica beïnvloeden ook het subjectief welbevinden1, dat in de 
literatuur wordt beschreven als ‘alle positieve en negatieve ervaringen 
van patiënten op lichamelijk, emotioneel en cognitief niveau gerela-
teerd aan antipsychoticagebruik’ (De Haan et al., 2004). Subjectief 
welbevinden hangt voornamelijk samen met de dosering van anti-
psychotica en niet met de aard van het antipsychoticum (De Haan et 
al., 2000; 2003). Er is een geringe samenhang tussen verbetering in 
psychopathologie en subjectief welbevinden, wat benadrukt hoe de 
evaluatie van behandeling met antipsychotica tussen psychiater en 
patiënt kan verschillen (Naber et al., 2001). De subjectieve ervaring 
van de effecten van antipsychotica is een belangrijke bepalende factor 
voor de uiteindelijke therapietrouw en voor het beloop van de ziekte 
(Van Alphen et al., 2012) en heeft een positieve samenhang met kwa-
liteit van leven (De Haan, 2002). 
Een geschikte manier om reactie op behandeling te monitoren is de 
Experience Sampling Methode (esm) (Geschwind et al., 2010; Wichers, 

1 In de literatuur wordt subjectief welbevinden ook wel genoemd: subjectieve bijwer-
kingen, subjectieve ervaringen en subjectieve effecten. 
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Lothmann, Simons, Nicolson & Peeters, 2012). Esm is een gestructu-
reerde dagboektechniek, die zeer intensief data verzamelt over gees-
telijke gesteldheid en context, gedurende een periode van dagen of 
weken (Aan het Rot, Hogenelst & Schoevers, 2012; Csikszentmihalyi 
& Larson, 1987; Myin-Germeys et al., 2009). Doordat subtiele veran-
deringen in geestelijke gesteldheid waargenomen kunnen worden, 
signalen van herstel of terugval vroegtijdig kunnen worden gedetec-
teerd (Wichers et al., 2011; Wichers & Groot, 2016) en esm klinisch 
goed toepasbaar blijkt bij psychiatrische ziektebeelden (Johnson et 
al., 2009; Husky et al., 2010), wordt esm zeer geschikt geacht om de 
optimale dosis van psychofarmaca vast te stellen: een vorm van per-
soonlijk maatwerk (‘personalized medicine’). 
Een applicatie die esm in de psychiatrische praktijk toepasbaar maakt 
is de PsyMate app. De app is gratis te downloaden op een smartphone 
en geeft dagelijks meerdere malen op verschillende, semi-willekeurige 
momenten een signaal (beep), waarna wordt gevraagd een set vragen 
te beantwoorden.
Er is veel onderzoek gedaan naar antipsychotica en esm afzonderlijk, 
maar dit heeft niet geresulteerd in richtlijnen om de optimale, indi-
viduele dosis vast te stellen. Onderzoek naar subjectief welbevinden 
gedurende een periode van dosisreductie van antispychotica ont-
breekt. 

Doel van de studie
Dit onderzoek richt zich primair op het verband tussen subjectief wel-
bevinden en dosisreductie van antipsychotica met behulp van esm bij 
cliënten met een psychotische stoornis. Daarnaast is de doelstelling 
om inzicht te bieden in de verandering in psychotische ervaringen en 
bijwerkingen in een periode van dosisreductie van antipsychotica en 
hoe dit zich verhoudt tot het subjectief welbevinden. Ook wordt on-
derzocht of esm een geschikte methode is voor de verpleegkundige 
praktijk om subjectief welbevinden en effecten van dosisreductie van 
antipsychotica in kaart te brengen. Er wordt uitgegaan van de primaire 
hypothese dat het subjectief welbevinden van cliënten met een psy-
chotische stoornis positief verandert tijdens een periode van dosis-
reductie van antipsychotica. Er wordt verwacht dat de psychotische 
ervaringen toenemen en de bijwerkingen afnemen. 

Methode 

Onderzoekspopulatie
De onderzoekspopulatie bestaat uit twee cliënten die in behandeling 
zijn bij een fact-team van Geestelijke Gezondheidszorg Eindhoven 
en de Kempen (ggze) en woonachtig zijn in Eindhoven. De inclusie-



3criteria waren: leeftijd tussen de 18 en 65 jaar, een psychotische stoor-
nis volgens de dsm-iv, therapietrouw en minimaal een jaar ingesteld 
op antipsychotica. Daarnaast moest er een vraag van de cliënt zijn 
om de antipsychoticadosis te reduceren, waar de behandelaar achter 
stond. Bovendien waren een goede beheersing van de Nederlandse 
taal en een adequaat gezichtsvermogen nodig om de vragen in de 
PsyMate app te kunnen lezen. Floride psychose en middelengebruik 
waren exclusiecriteria. fact-psychiaters werden geïnformeerd over de 
procedure en konden participanten aanmelden.

Onderzoeksdesign
De onderzoeksmethode betreft een prospectief longitudinaal single-
subject pilot-experiment (n = 2) met kwantitatieve metingen.

Esm
Esm is een valide en betrouwbare dagboektechniek (Csikszentmihalyi 
& Larson, 1987). Eerdere onderzoeken hebben de haalbaarheid, vali-
diteit en betrouwbaarheid van esm aangetoond bij patiënten met een 
psychotische stoornis (Delespaul, 1995; Myin-Germeys, Delespaul & 
Van Os, 2003; Myin-Germeys, Delespaul & De Vries, 2000; Myin-Ger-
meys, Van Os, Schwartz, Stone & Delespaul, 2001). 

Esm-procedure
Bij aanvang werd in een briefingsessie uitleg gegeven over de PsyMate 
app.
Per week werden de ingevulde gegevens van de afgelopen week gra-
fisch weergegeven in lijngrafieken, besproken met de participant en 
vergeleken met de week ervoor. Op basis van de resultaten en in over-
leg met de behandelend psychiater werd de antipsychoticadosis per 
14 dagen al dan niet gereduceerd. 
De metingen werden uitgevoerd met de PsyMate app, geïnstalleerd 
op de smartphones van de participanten. De PsyMate app genereer-
de in een baseline-, reductie- en postreductiefase acht beeps per dag 
op semi-gerandomiseerde momenten: in tijdsblokken van 105 mi-
nuten tussen 08.00 en 22.00 uur. Na elke beep werd de participant 
gevraagd een esm-vragenlijst over geestelijke gesteldheid en context 
te beantwoorden. Aan het einde van de dag werd de participant ge-
vraagd de vragen van de Subjective Well-being under Neuroleptics-5 
(swn-5) vragenlijst op de PsyMate app te beantwoorden. Zie Figuur 
1 voor een voorbeeld van een vraag op beep- en avondniveau. De on-
derzoeksperiode bedroeg per participant respectievelijk 12,5 en 14 we-
ken, verdeeld over 7 dagen baselinefase, respectievelijk 52 en 56 da-
gen reductiefase en 0 en 12 dagen postreductiefase. 
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Meten psychotische ervaringen
Om psychotische ervaringen te meten is een geconstrueerde vragen-
lijst gebruikt met 4 esm-items, gescoord met een 7-punts Likertschaal 
(‘helemaal niet’ [= 1] tot ‘zeer’ [= 7]):
ik voel me wantrouwig;
mijn gedachten laten me niet los;
mijn gedachten worden door anderen beïnvloed;
ik hoor stemmen die anderen niet horen.
De vragenlijst is gebruikt in meerdere esm-studies en als betrouw-
baar en valide beoordeeld (Myin-Germeys, Marcelis, Krabbendam, 
Delespaul & Van Os, 2005; Myin-Germeys & Van Os, 2007; Thewissen, 
Bentall, Lecomte, Van Os & Myin-Germeys, 2008). 	
	
Meten subjectief welbevinden
Voor de metingen in de avondlijst werd gebruik gemaakt van de swn-5 
(Schmidt, Clouth, Hagenmüller, Naber & Reitberger, 2006), de verkorte 
versie van de swn-36 (Naber, 1995) en swn-20 (Naber et al., 2001). Het 
is een zelfinvullijst met 5 items, waarin met een zespunts Likertschaal 
(‘totaal niet’ tot ‘zeer sterk’) de volgende vragen worden gescoord:

Figuur 1
Screenshot van een vraag op beep-niveau ‘ik voel me wantrouwig’ op 7-punts Likert-
schaal en een vraag op avondniveau ‘Vandaag waren mijn gevoelens en ervaringen 
vlak, niets raakte me’ op een 6-punts Likertschaal
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ik voel me machteloos en heb geen controle over mijzelf;
mijn gevoelens en ervaringen zijn vlak, niets raakt me;
ik heb moeite met denken en het gaat traag;
ik ervaar mijn omgeving als veranderd, vreemd en bedreigend;
mijn lichaam ervaar ik als een last. 
Het meetinstrument heeft goede psychometrische eigenschappen 
en is zeer gevoelig voor medicatieveranderingen (Vothknecht et al., 
2013). Er is bij de swn-5 geen sprake van significant verlies van validi-
teit en betrouwbaarheid ten opzichte van de swn-20 (Schmidt et al., 
2006). 

Meten bijwerkingen
Om bijwerkingen te monitoren werd eens per twee weken de bijwer-
kingenlijst van de Somatische mini Screen (SmS) afgenomen (De Ruiter, 
2015). Het is een korte lijst met 21 items met een vijfpunts Likert-
schaal (‘niet’ tot ‘erg veel’), waardoor de extra belasting voor de par-
ticipant zo laag mogelijk is. De bijwerkingsitems, weergegeven in 
figuur 7, zijn gebaseerd op tien jaar ervaring binnen de polikliniek Bij-
werkingen van ggz Centraal en beoordeeld door een landelijk Delphi-
panel. 

Ethische verantwoording
Het onderzoek hoeft niet getoetst te worden door de Medisch Ethi-
sche ToetsingsCommissie (metc), omdat het verzamelen van de ge-
gevens onderdeel is van de behandeling en daarom niet valt onder 
de Wet Medisch-Wetenschappelijk Onderzoek met Mensen (wmo). 
Voorafgaand aan de deelname aan het onderzoek is een informed 
consent ondertekend door de participanten. De informed consent- 
procedure is getoetst door de Wetenschapscommissie van ggze. 

Statistische analyse
Er werden enkelvoudige lineaire regressie-analyses gedaan om de sa-
menhang vast te stellen tussen interpersoonlijk subjectief welbevin-
den en psychotische ervaringen (afhankelijke variabelen) enerzijds 
en de fase van dosisreductie (baseline-, reductie en postreductiefase) 
dan wel de stappen van dosisreductie (onafhankelijke variabelen) 
anderzijds. In de analyse is gebruik gemaakt van gemiddelde swn-
5-scores en gemiddelde scores van esm psychose-items per par-
ticipant. Bij participant 2 is het gemiddelde van de swn-5 berekend 
uit 4 in plaats van 5 items, in verband met misinterpretatie van een 
vraag (‘Mijn gevoelens en ervaringen zijn vlak, niets raakt me’). De 
swb-scores zijn omgecodeerd, zodat een hogere score een weergave 
is van hoger subjectief welbevinden. Ter controle op autocorrelatie 
tussen opeenvolgende metingen is ook de Prais-Winstenanalyse ge-
daan, met vergelijkbaar resultaat. De analyses vonden plaats met be-
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hulp van het programma stata, versie 13. Voor alle in dit onderzoek 
uitgevoerde toetsen werd een significantieniveau gehanteerd van  = 
0,05. De bijwerkingen zijn visueel geanalyseerd.

Resultaten

Participanten
In Tabel 1 zijn de belangrijkste kenmerken weergegeven van de 2 par-
ticipanten op de baseline. In totaal waren er respectievelijk 89 en 99 
meetpunten (beeps) van het subjectief welbevinden, met 64,0% en 
76,8% respons. Er waren respectievelijk 720 en 792 meetpunten van 
psychotische ervaringen, met 80,1% en 62,1 % respons. 
In Figuur 2 zijn de afbouwschema’s van beide participanten weerge-
geven. Participant 1 heeft op het moment van schrijven de dosisre-
ductie en de monitoring nog niet afgerond, maar participant 2 wel. 
Participant 1 heeft 89 dagen gemonitord en in 65 dagen de clozapine-
dosering afgebouwd van 100 mg naar 56,25 mg. Omdat participant 1 
zich kwetsbaar voelde, is er een periode niet afgebouwd. Participant 
2 heeft 99 dagen gemonitord en in 79 dagen de risperidondosering 
afgebouwd van 1,5 mg naar 0 mg. De postreductiefase is de periode 
vanaf het moment van 0 mg en is gelijk aan stap 6.

Dosisreductie van antipsychotica en subjectief welbevinden
Figuur 3 toont de gemiddelde swn-scores van participant 1 en 2 ge-
durende de onderzoeksperiode.
Participant 1 laat een stijging in het subjectief welbevinden zien als 
er nog geen dosisreductie heeft plaatsgevonden. Er is een gemiddel-
de stijging te zien van 0,74 en een stabilisering (van sd 0,67 naar sd 
0,17) van het subjectief welbevinden in de reductiefase ten opzichte 
van de baselinefase. Participant 2 liet een gemiddelde stijging zien 
van 0,03 in de reductiefase ten opzichte van de baselinefase en een 
stijging van 0,25 in de postreductiefase ten opzichte van de baseline-

Tabel 1
Kenmerken van de participanten bij aanvang van de baseline periode

Geslacht	 Leeftijd	 Burgerlijke staat	 Diagnose	 Medicatie	 Dosering

1   Vrouw	 46	 Alleenstaand	 Waanstoornis	 Clozapine	 100 mg

2   Man	 35	 Alleenstaand	 Stoornis van Asperger	 Risperidon	 1,5 mg
			   Psychotische stoornis nao		
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Figuur 2
Afbouwschema’s van participant 1 (A) en participant 2 (B)

Figuur 3
Subjectief welbevinden* geplot over de tijd voor participant 1 (A) en participant 2 (B)

A

A

B

B

1      8     15   22    29   36   43   50     57   64    71   78    85   92    99

Dag

1      8     15   22    29   36   43   50     57   64    71   78    85   92    99

Dag

1      8     15   22    29   36   43   50     57   64    71   78    85   92    99

Dag

1      8     15   22    29   36   43   50     57   64    71   78    85   92    99

Dag

56
,2

5 
  6

2,
5 

   
   

   
   

  7
5 

   
   

   
   

   
87

,5
   

   
   

   
  1

00
   

  0
   

   
   

   
  1

   
   

   
   

 2
   

   
   

   
 3

   
   

   
   

  4
   

   
   

   
  5

   
  0

   
   

   
   

  1
   

   
   

   
 2

   
   

   
   

 3
   

   
   

   
  4

   
   

   
   

  5
0 

   
   

 0
,2

5 
   

 0
,5

   
   

 0
,7

5 
   

  1
   

   
   

1,
25

   
  1

,5
    

    
    

  

10
0

* Gemiddelde swn score: hoe hoger de score, des te groter het subjectief welbevinden. De doorgetrok-
ken vertikale lijn geeft de start van de afbouw weer, de onderbroken vertikale lijnen geven de overige 
afbouwstappen weer.

sw
n

-s
co

re

sw
n

-s
co

re

fase. In stap 5 en 6/postreductie is het subjectief welbevinden maxi-
maal. Tabel 2 toont de gemiddelden en de resultaten van het regres-
siemodel in de dosisreductiestappen bij participant 1 en 2. 

Bij participant 1 heeft dosisreductie een significante, positieve associ-
atie met het subjectief welbevinden (in de reductiefase ten opzichte 
van de baselinefase) (B = 0,74, p <0,001, 95% CI [0,51, 0,97]). Hoewel 
bij participant 2 het gemiddelde over de gehele fase van dosisreductie 
niet significant verschilt van het gemiddelde in de baselinefase, blijkt 
er wel een significante, positieve associatie te zijn tussen dosisreduc-
tie en het subjectief welbevinden in stap 1, 4, 5 en 6. 
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Tabel 3
Subjectief welbevinden (swn-5) per fase en stap van dosisreductie bij participant 1 (A) en participant 2 (B)

A	
Fase	 Gemiddelde	 SD	 Min.	 Max	 Coëfficient	 p	 95% CI

Baseline	 4,16	 0,68	 3,20	 4,80	 -	 -	 -
Dosisreductie	 4,90	 0,17	 4,20	 5,00	 0,74	 0,000	 0,51 – 0,97

Stap dosisreductie

Baseline	 4,16	 0,68	 3,20	 4,80	 -	 -	 -
1	 4,72	 0,25	 4,20	 5,00	 0,56	 0,000	 0,30 – 0,81
2	 4,94	 0,10	 4,80	 5,00	 0,78	 0,000	 0,51 – 1,06
3	 4,96	 0,10	 4,60	 5,00	 0,80	 0,000	 0,57 – 1,03
4	 4,96	 0,09	 4,80	 5,00	 0,80	 0,000	 0,53 – 1,06 

B	
Fase	 Gemiddelde	 SD	 Min.	 Max	 Coëfficient	 p	 95% CI

Baseline	 4,75	 0,19	 4,50	 4,75	 -	 -	 -
Dosisreductie	 4,78	 0,26	 4,00	 4,78	 0,07	 0,450	 -0,11 – 0,25
Postreductie	 5,00	 0	 5,00	 5,00	 0,25	 0,004	 0,08 – 0,42

Stap dosisreductie

Baseline	 4,75	 0,19	 4,50	 5,00	 -	 -	 -
1	 4,52	 0,30	 4,00	 5,00	 -0,23	 0,007	 -0,40 – -0,07 
2	 4,75	 0,10	 4,50	 5,00	 0,00	 1,000	 -0,16 – 0,16
3	 4,78	 0,32	 4,00	 5,00	 0,03	 0,757	 -0,15 – 0,21 
4	 4,95	 0,11	 4,75	 5,00	 0,20	 0,025	 0,03 – 0,37
5	 5,00	 0	 5,00	 5,00	 0,25	 0,006	 0,08 – 0,42

6/postreductie	 5,00	 0	 5,00	 5,00	 0,25	 0,004	 0,08 – 0,42

Tabel 2
Kenmerken van de participanten bij aanvang van de baselinefase

Geslacht	 Leeftijd	 Burgerlijke staat	 Diagnose	 Medicatie	 Dosering
		

Vrouw	 46	 Alleenstaand	 Waanstoornis	 Clozapine	 100mg

Man	 35	 Allenstaand	 Stoornis van Asperger	 Risperidon	 1,5mg
			   Psychotische 
			   stoornis nao
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Verband dosisreductie van antipsychotica en psychotische ervaringen
Figuur 4 toont de gemiddelde scores van psychoseitems van parti-
cipant 1 en 2 gedurende de onderzoeksperiode. Bij participant 1 is er 
een daling van psychotische ervaringen te zien in de fase van dosisre-
ductie. In de baselinefase is het aantal psychotische ervaringen aan-
zienlijk hoger dan in de reductiefase. Er is een gemiddelde daling te 
zien van 0,55 en een aanzienlijke stabilisering (van sd 0,96 naar sd 
0,21) van psychotische ervaringen in de reductiefase ten opzichte van 
de baselinefase. Participant 2 liet een gemiddelde stijging zien van 
0,06 in de reductiefase ten opzichte van de baselinefase (van sd 0,16 
naar sd 0,23) en een stijging van 0,16 in de postreductiefase ten op-
zichte van de baselinefase (van sd 0,16 naar sd 0,13). Waar in stap 3 
de stijging van psychotische ervaringen incidenteel is, is in stap 4 een 
lichte structurele verhoging te zien.

Tabel 3 toont de gemiddelden en de resultaten van het regressiemodel in 
de dosisreductie stappen bij participant 1 en 2. Bij participant 1 blijkt 
dosisreductie een significant negatieve associatie te hebben met psy-
chotische ervaringen (in de reductiefase ten opzichte van de base-
linefase) (B = -0,54, p <0,001, 95% CI [0,65, 0,45]). Alle stappen van 
dosisreductie afzonderlijk zijn significant negatief geassocieerd met 
psychotische ervaringen. Bij participant 2 is dosisreductie significant 
geassocieerd met psychotische ervaringen (in de reductiefase ten op-
zichte van de baselinefase) (B = 0,08, p = 0,005, 95% CI [0,03, 0,14]). 
De grootste associatie is te zien in stap 3, 4, 5 en 6/postreductie. In de 
eerste twee stappen is er geen significant verband te zien.
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Figuur 4
Psychotische ervaringen* geplot over de tijd voor participant 1 (A) en participant 2 (B)
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Tabel 4
Psychotische ervaringen (psychose items) per fase en stap van dosisreductie bij participant 1 (A) en 
participant 2 (B)

A	
Fase	 Gemiddelde	 SD	 Min.	 Max	 Coëfficient	 p	 95% CI

Baseline	 1,58	 0,96	 1,00	 4,50	 -	 -	 -
Dosisreductie	 1,03	 0,21	 1,00	 3,25	 -0,55	 0,00	 -0,65 – -0,45

Stap dosisreductie

Baseline	 1,58	 0,96	 1,00	 4,50	 -	 -	 -
1	 1,04	 0,24	 1,00	 2,75	 -0,54	 0,000	 -0,65 – 0,42
2	 1,03	 0,20	 1,00	 2,75	 -0,55	 0,000	 -0,67 – -0,43
3	 1,01	 0,15	 1,00	 2,75	 -0,56	 0,000	 -0,67 – -0,46
4	 1,04	 0,28	 1,00	 3,25	 -0,53	 0,000	 -0,65 – -0,42 

B	
Fase	 Gemiddelde	 SD	 Min.	 Max	 Coëfficient	 p	 95% CI

Baseline	 1,05	 0,16	 1,00	 1,75	 -	 -	 -
Dosisreductie	 1,11	 0,23	 1,00	 3,25	 0,08	 0,005	 0,03 – 0,14
Postreductie	 1,21	 0,13	 1,00	 1,75	 0,16	 0,000	 0,08 – 0,42

Stap dosisreductie

Baseline	 1,05	 0,16	 1,00	 1,75	 -	 -	 -
1	 1,03	 0,13	 1,00	 2,00	 -0,01	 0,711	 -0,07 – -0,05
2	 1,04	 0,12	 1,00	 1,50	 -0,00	 0,917	 -0,07 – 0,06
3	 1,18	 0,43	 1,00	 3,25	 0,14	 0,000	 0,07 – 0,21 
4	 1,23	 0,16	 1,00	 1,75	 0,18	 0,000	 0,11 – 0,26
5	 1,16	 0,12	 1,00	 1,25	 0,11	 0,003	 0,04 – 0,18

6/postreductie	 1,21	 0,13	 1,00	 1,75	 0,16	 0,000	 0,09 – 0,23

Verband dosisreductie van antipsychotica en bijwerkingen
Voor participant 1 en 2 zijn bijwerkingen op respectievelijk 6 en 9 
meetmomenten gemeten met de Mini-Screen. Figuur 5 toont de sco-
res op de individuele bijwerkingen per participant. 
Bij participant 1 stonden de bijwerkingen vermoeidheid, minder emo-
ties, langzamer bewegen en gewichtstoename op de voorgrond (score 
4). Na dosisreductie zijn deze bijwerkingen verminderd naar score 3. 
Bij participant 2 stonden seksuele bijwerkingen (score 4) op de voor-
grond, evenals vermoeidheid, concentratieproblemen, geheugenpro-
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Figuur 5
Scores op de individuele bijwerkingen per meetmoment (dagnummer) voor participant 1 (A) en 
participant 2 (B)

A	 Vermoeidheid
B	 Geheugenproblemen
C	 Spieren vanzelf bewegen
D	 Langzamer bewegen
E	 Rusteloosheid / Bewegingsdrang
F	 Moeilijk plassen
G	 Duizeligheid
H	 Veel speeksel
I	 Gewichtsafname

J	 Concentratieproblemen
K	 Minder emoties
L	 Stijfheid spieren
M	 Trillen
N	 Moeilijke stoelgang
O	 Veel drinken / plassen
P	 Droge mond
Q	 Seksuele bijwerkingen
R	 Gewichtstoename

4

2 

0
A A AB B BC C CD D DE E EF F FG G GH H HI I IJ J JK K KL L LM M MN N NO O OP P PQ Q QR R R

76 90

A

4

2 

0

4

2 

0

A

A

A

A

A

A

B

B

B

B

B

B

C

C

C

C

C

C

D

D

D

D

D

D

E

E

E

E

E

E

F

F

F

F

F

F

G

G

G

G

G

G

H

H

H

H

H

H

I

I

I

I

I

I

J

J

J

J

J

J

K

K

K

K

K

K

L

L

L

L

L

L

M

M

M

M

M

M

N

N

N

N

N

N

O

O

O

O

O

O

P

P

P

P

P

P

Q

Q

Q

Q

Q

Q

R

R

R

R

R

R

-1

41

14

55

27

65

97

B

4

3

2 

1

0

4

3

2 

1

0

A

A

A

A

A

A

B

B

B

B

B

B

C

C

C

C

C

C

D

D

D

D

D

D

E

E

E

E

E

E

F

F

F

F

F

F

G

G

G

G

G

G

H

H

H

H

H

H

I

I

I

I

I

I

J

J

J

J

J

J

K

K

K

K

K

K

L

L

L

L

L

L

M

M

M

M

M

M

N

N

N

N

N

N

O

O

O

O

O

O

P

P

P

P

P

P

Q

Q

Q

Q

Q

Q

R

R

R

R

R

R

1

58

16

78

32

93



12

p
r

a
x

is
 g

g
z

 v
e

r
p

l
e

e
g

k
u

n
d

ig
 s

p
e

c
ia

l
is

t
 2

0
1

7

blemen, spieren die vanzelf bewegen en trillen (score 3). Na dosisre-
ductie is er enkel nog sprake van spieren die vanzelf bewegen (score 2) 
en gewichtsafname als gevolg van dosisreductie. 

Discussie

Het subjectief welbevinden van beide participanten is significant toe-
genomen na dosisreductie van antipsychotica, waarmee de onder-
zoekshypothese ondersteund wordt. Bij participant 1 is er een signi-
ficante daling te zien van psychotische ervaringen en bij participant 2 
een significante stijging. Bij beide participanten is er een aanzienlijke 
daling te zien van het aantal bijwerkingen. 
Subjectief welbevinden, psychotische symptomen en bijwerkingen lij-
ken bij participant 1 niet samen te hangen, want de veranderingen val-
len niet samen. Tegen de verwachting in nemen bij deze participant 
de psychotische ervaringen af. Enerzijds kan er sprake zijn van een 
daadwerkelijke afname van psychotische ervaringen (bijvoorbeeld als 
gevolg van placebo-effecten of de extra aandacht van de wekelijkse 
contacten). Anderzijds is het mogelijk dat participanten moeten wen-
nen aan het invullen van de vragenlijst, waardoor de scores van de 
eerste dagen niet valide zijn. Bij participant 2 lijkt het subjectief wel-
bevinden samen te hangen met bijwerkingen, omdat beide afnemen. 
Het subjectief welbevinden daalt bij een piek in psychotische ervarin-
gen, wat bij deze participant mogelijk wijst op een negatieve associ-
atie tussen het subjectief welbevinden en psychotische ervaringen. 
De Haan et al. (2000) hebben eerder de samenhang tussen het sub-
jectief welbevinden en de antipsychoticadosering beschreven, inclu-
sief een toename van het subjectief welbevinden bij dosisreductie.
Ondanks de lage startdoseringen bij beide participanten (100 mg clo-
zapine ten opzichte van 200-450 mg en 1,5 mg risperidon ten opzich-
te van 4-6 mg, zoals geadviseerd in het Farmacotherapeutisch kom-
pas (2016)), is er een verhoging van het subjectief welbevinden en 
verlaging van de bijwerkingen te zien. Vermoeidheid en gewichtstoe-
name zijn bekende bijwerkingen van clozapine. Minder emoties en 
langzamer bewegen staan niet vermeld in het Farmacotherapeutisch 
kompas. Seksuele bijwerkingen, vermoeidheid, spieren die vanzelf 
bewegen (myoclonus) en trillen zijn bekende bijwerkingen van rispe-
ridon, maar concentratie- en geheugenproblemen staan niet vermeld 
in het Farmacotherapeutisch kompas. Participant 2 gaf aan bij deze 
langzame dosisreductie minder ernstig en minder lang last te hebben 
van myoclonieën dan bij een vorige poging tot dosisreductie.



13Sterktes en beperkingen
Dit is een haalbare studie gebleken voor de betreffende participanten. 
De duur van de beeps (gemiddeld 83,6 seconden) en het geluid wer-
den niet als belastend ervaren. Ondanks de lange periode en de vele 
meetmomenten zouden beide participanten de PsyMate monitoring 
tijdens een periode van dosisreductie aanraden, indien mogelijk met 
minder beeps per dag. Het bespreken van de PsyMategegevens biedt 
inzicht in de fluctuatie in het toestandsbeeld, op basis waarvan keu-
zes gemaakt kunnen worden over dosisreductie. Het stimuleert sha-
red decision making tussen cliënt en behandelaar. 
Deze studie betreft twee single subject experimenten, waarvan de be-
vindingen enkel iets zeggen over de twee participanten. Er is sprake 
van significante verbetering in het subjectief welbevinden, maar op 
basis van slechts één week baseline. Het is niet uit te sluiten dat be-
paalde omgevingsfactoren invloed hebben op de gemeten subjec-
tieve klachten; bij beide participanten verandert het subjectief welbe-
vinden bij veranderingen in de omgeving (bij participant 2 meer dan 
participant 1). Mogelijk hangen de schommelingen in het subjectief 
welbevinden en de psychotische ervaringen mede samen met het 
syndroom van Asperger, waarmee participant 2 gediagnosticeerd is. 
Deze participant geeft aan zijn gevoel beter te herkennen en er meer 
bij stil te staan sinds de PsyMatemonitoring.
Met de swn-5 werd dagelijks gemeten in plaats van over de voorgaan-
de zeven dagen, wat de validiteit mogelijk verhoogt, doordat de kans op 
geheugenbias kleiner is. De swn-5 meet klachten, niet het welbevin-
den, waardoor er sprake is van een bodemeffect. Bij participant 2 is er 
uitgegaan van vier items, wat zijn swn-scores minder valide maakt. 
Doordat er geen blinde dosisreductie plaatsvindt, kan er sprake zijn 
van een placebo-effect. Subjectieve ervaringen kunnen anders wor-
den beleefd, doordat erop wordt gefocust. Ook bestaat de kans dat 
herinnering aan wat eerder werd ingevuld invloed heeft op de volgen-
de meting. 
Bij esm is er tijdens metingen geen onderzoeker aanwezig. Daarom 
is er geen garantie op het invullen na een beep. Echter lijkt het doel 
(minder bijwerkingen ten gevolge van dosisreductie) motivatie te zijn 
om voldoende te reageren op beeps. Dit wordt beaamd door Green, 
Rafaeli, Bolger, Shrout & Reis (2006). Wanneer een derde van de beeps 
of meer is ingevuld worden esm-data als valide geacht (Delespaul, 
1995). Dit is met 64,0% en 76,8% het geval, ondanks het feit dat de 
lange onderzoeksperiode de mate van invullen mogelijk heeft ver-
laagd.
Door wekelijkse debriefing met betrekking tot speciale gebeurtenis-
sen in de afgelopen week, vergissingingen bij het invullen van de Psy-
Mate app en de invloeden van het meedoen aan het PsyMateonder-
zoek werd de interne validiteit vergroot. Doordat er prospectief werd 
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gemeten minimaliseert de esm-geheugenbias. De ecologische validi-
teit is zeer hoog, omdat er in het dagelijks leven gemeten wordt. 
Er wordt aanbevolen kwantitatief vervolgonderzoek te doen naar do-
sisreductie van antispychotica met behulp van de PsyMate app, met 
een baselinefase van twee weken en exclusie van de eerste drie da-
gen, waarbij ook het functioneren wordt onderzocht. Door de toe-
pasbaarheid van esm tijdens dosisreductie en de raakvlakken van 
cliëntervaringen, psychofarmaca en bijwerkingen met het verpleeg-
kundige vak is esm een zeer geschikte methode voor de verpleeg-
kundige praktijk om het subjectief welbevinden en de effecten van 
dosisreductie van antispychotica in kaart te brengen. Wel is er meer 
onderzoek nodig om het voordeel van deze techniek bij dosisreductie 
in de verpleegkundige praktijk te generaliseren. 

Conclusie

De resultaten ondersteunen de hypothese dat het subjectief welbe-
vinden van cliënten met een psychotische stoornis toeneemt tijdens 
een periode van dosisreductie van antipsychotica. PsyMatemonito-
ring is een geschikte manier om subjectief welbevinden, psychotische 
ervaringen en bijwerkingen te monitoren tijdens een periode van do-
sisreductie van antipsychotica. De resultaten van dit onderzoek leve-
ren een bijdrage aan de kennis over het vaststellen van de optimale 
individuele medicatiedosis in combinatie met het subjectief welbe-
vinden en psychotische symptomen. Deze kennis geeft handvatten 
om personalized medicine in de praktijk breed en optimaal toepas-
baar te maken, met het oog op ervaringen en de kwaliteit van leven 
van cliënten met een psychotische stoornis. Voor de implementatie 
van PsyMate monitoring is voor de verpleegkundig specialist een be-
langrijke rol weggelegd.
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Samenvatting
Achtergrond Optimalisatie van de dose-
ring van antipsychotica heeft een posi-
tief effect op het subjectief welbevinden. 
Zelfmonitoring biedt mogelijkheden voor 
een gepersonaliseerde manier van do-
sisoptimalisatie. Dit onderzoek beoogt 
met behulp van de PsyMate-app inzicht 
te bieden in veranderingen in het sub-
jectief welbevinden, bijwerkingen en 
psychotische ervaringen gedurende de 
periode van dosisreductie van antipsy-
chotica. 
Methode Een longitudinaal single-subject-
experiment bij 2 cliënten met een psy-
chotische stoornis, waarbij PsyMate (zelf)
monitoring plaatsvond gedurende een 
perode van dosisreductie van antipsy-
chotica. Affect, psychopathologie, subjec-
tief welbevinden en bijwerkingen wer-
den gemonitord, waarbij gebruik werd 
gemaakt van de Subjective Well-being un-
der Neuroleptics (swn-5) vragenlijst, Ex-
perience Sampling Method (esm) psycho-
se items en de Somatische mini Screen. 
Resultaten Resultaten van dit onderzoek 
laten zien dat er bij beide participanten 
een significante associatie is tussen dosis-
reductie van antipsychotica en stijging van 
het subjectief welbevinden. Bij de ene 
participant is er een significante stijging 
van het aantal psychotische ervaringen 
en bij de andere een significante daling. 
Er is bij beide een daling van het aantal 
bijwerkingen te zien.
Conclusie PsyMate-monitoring is een 
geschikte manier om subjectief wel-
bevinden, psychotische ervaringen en 
bijwerkingen te monitoren tijdens een 
periode van dosisreductie van antipsy-
chotica. De resultaten ondersteunen de 
hypothese dat het subjectief welbevin-
den van clienten met een psychotische 
stoornis gerelateerd aan behandeling met 
antipsychotica toeneemt bij dosisreduc-
tie van antipsychotica. Dit gaat samen 
met een afname van bijwerkingen en 
kan samengaan met een toename van 
psychotische ervaringen.

Trefwoorden Experience Sampling Method, 
dosisreductie antipsychotica, subjectief 
welbevinden 


