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Medicatietrouwbevorderende 
interventies bij patiënten met 
schizofrenie
Een literatuurstudie

Inleiding

Behandeling met antipsychotica wordt gezien als een van de belang-
rijkste behandelstrategieën bij patiënten met schizofrenie (Van Alphen 
et al., 2012). Tussen de 4 en 72%, met een gemiddelde van 42% pati-
enten, stopt echter op een zeker moment met het gebruiken van an-
tipsychotica (Lacro et al., 2002). Een op de drie patiënten gebruikt 
na ongeveer vier weken vanaf de start van een behandeling met an-
tipsychoticum niet meer de voorgeschreven dosis, na twee jaar is 
dit ongeveer 74% (Knegtering, Oolders, Ruijsink & Van der Moolen, 
2011). Driekwart van de patiënten die niet medicatietrouw zijn ervaart 
binnen een jaar een terugval, ten opzichte van 25% bij patiënten die 
wel medicatietrouw zijn (Lindenmayer et al., 2009). Een terugval 
gaat veelal gepaard met een toename van psychotische symptomen, 
het aantal bezoeken aan spoedeisende hulp en heropnames. Ook 
zorgt het voor een toename van gevaarlijk gedrag, verslechtering 
van de prognose en het functioneren, resistentie voor antipsychoti-
ca en een toename van gezondheidszorgkosten (Gitlin et al., 2001). 
Medicatieontrouw wordt toegeschreven aan ongewenste bijwerkin-
gen van antipsychotica, het ontbreken van ziekte-inzicht, alcohol- en 
drugsmisbruik, een slechte therapeutische relatie en de ernst van de 
symptomen (Nosè, Barbui & Tansella, 2003). Aangezien het gebruik 
van antipsychotica het risico op een terugval met 70% vermindert, 
is het van belang inzicht te krijgen in welke interventies effectief zijn 
om medicatietrouw te vergroten (DeGuardo & Tandon, 1998). Me-
dicatieontrouw wordt gezien als een multifactorieel probleem in de 
behandeling van schizofrenie. Er zijn meerdere factoren van invloed 
op de medicatietrouw. In een review van Barkhof, Meijer, Sonneville, 
Linszen & De Haan (2012) worden de volgende factoren genoemd: 
ziekte-inzicht en ziektebesef, algemene opvattingen over medicatie-
gebruik, psychopathologie, aspecten die te maken hebben met de 
medicatie, sociale steun, de behandelrelatie en middelengebruik. 
Wetenschappelijke evidentie om medicatietrouw te bevorderen ont-
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breekt, maar is noodzakelijk om de behandeling en uitkomst van 
schizofrenie te verbeteren (Barkhof, Meijer, Sonneville, Linszen & De 
Haan, 2012). Deze literatuurstudie heeft als doel om wetenschappe-
lijke evidentie te vinden voor interventies die medicatietrouw bij pati-
enten met schizofrenie bevorderen. De onderzoeksvraag luidt: Welke 
interventies zijn bewezen effectief om de medicatietrouw van patiën-
ten met schizofrenie te bevorderen?

Methode

Zoekstrategie 
Er werd op 29, 30 en 31 januari 2016 literatuur gezocht in de databan-
ken PubMed, PsychInfo, Medline, Embase, Cochrane Controlled Tri-
als Register & Cinahl. Alle databanken, behalve Cinahl, zijn doorzocht 
met behulp van OvidPlus. De specifieke MeSH-termen Schizophrenia 
or Severe Mental Illness werden gebruikt en middels ‘and’ gecombi-
neerd met: medication adherence, improve adherence, treatment com-
pliance, patiënt compliance, medication nonadherence, enhancing ad-
herence. Laatstgenoemde zoekterm werd getrunkeerd om ook naar 
enchance te zoeken.

In- en exclusiecriteria 
Er werd gezocht op artikelen over volwassen patiënten (18-65 jaar) 
met de dsm-iv of v-diagnose schizofrenie of ernstig psychiatrische 
aandoeningen (epa), die zowel ambulant als klinisch behandeld 
worden. Jeugdigen, patiënten met een organisch syndroom of een 
iq <70 werden geëxcludeerd. Om de meest recente literatuur te ver-
krijgen werd gezocht naar artikelen vanaf 2009 tot heden. Daarnaast 
werd het level of evidence bepaald op het niveau van de enkele rct 
of quasi-experimenteel onderzoek. Systematische reviews waren niet 
toegestaan en op deze wijze werden alleen primaire onderzoeken ver-
kregen.

Beoordeling wetenschappelijke kwaliteit
De artikelen werden door het lezen van de titels en abstracts beoor-
deeld op bruikbaarheid in relatie tot de onderzoeksvraag. De ab-
stracts moesten een duidelijke vraagstelling, designbeschrijving, 
steekproefgrootte en resultaatbeschrijving bevatten. De artikelen 
die hieraan voldeden werden geselecteerd en de full-text werd opge-
vraagd bij de bibliotheek. De geselecteerde artikelen werden beoor-
deeld op methodologische kwaliteit met de beoordelingscriteria van 
Dassen & Keuning (2008) en de beoordelingscriteria ‘kwaliteit rct’ 
van Scholten, Offringa & Assendelft (2013). De validiteitscore moest 
tenminste een 8/10 zijn voor finale inclusie, blindering was geen har-
de eis. 
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Resultaten

De zoekopdrachten in de verschillende databanken leverde 296 re-
sultaten op. Aziatische en Zuid-Amerikaanse studies werden geëxclu-
deerd, omdat bleek dat de resultaten nauwelijks te generaliseren zijn 
naar de Nederlandse praktijk, gezien de grote culturele verschillen en 
verschillen in behandelwijze. Door het toepassen van de exclusiecri-
teria en bovengenoemde beoordelingen werden 19 full-text artikelen 
opgevraagd en gelezen. Uiteindelijk werden 6 artikelen geïncludeerd 
voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag. De resultaten zijn 
weergegeven in stroomdiagram 1.
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Geïdentificeerde artikelen 
N = 296
Medline - 112
PsychInfo - 17
Embase - 9
Cochrane - 137
Cinahl - 21

Artikelen full-text opgevraagd 
en beoordeeld. 
N = 19

Geïncludeerde artikelen 
N = 6

Exclusie van:
-  Systematic reviews;
-  Secundaire bronnen;
-  Duplicaten. 
N = 131

Exclusie op basis van 
titels & abstracts:
-  Aziatische en Zuid-Amerikaanse  
   studies;
-  Te brede patiëntcategorieën;
-  Geen interventie onderzocht;
-  Onderzoeksprotocollen;
-  Post-hoc rct’s.

Exclusie van:
-  Zwak onderzoeksdesign;
-  (zwaar) Underpowerde studies;
-  Gesponsorde studies;
-  Onvoldoende valide en betrouwbare   
   meetinstrumenten.

Stroomdiagram 1
Inclusie en exclusiecriteria voor gevonden artikelen
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Methodologische kwaliteit
Tabel 2 toont de weergave van de methodologische kwaliteit van de 
artikelen aan de hand van de validiteitskenmerken van Scholten, Of-
fringa & Assendelft (2013). Alle zes artikelen zijn voldoende valide. 
Blindering van patiënten, behandelaren en onderzoekers bleek de 
grootste methodologische tekortkoming. 
In tabel 3 worden de belangrijkste kenmerken en uitkomsten van de 
geselecteerde studies weergegeven. Alle studies hebben patiënten 
met de diagnose schizofrenie of schizoaffectieve stoornis geïnclu-
deerd, één onderzoek includeerde ook psychotisch bipolaire patiën-
ten. In de tabel wordt duidelijk dat de studies ambulante en klinische 
patiënten onderzochten, vooral patiënten met ernstig psychiatrische 
klachten, maar ook stabielere patiënten. Vier studies toonden een 
significante verbetering aan op medicatietrouw door de interventie. 
Twee interventies hadden geen significant effect op medicatietrouw, 
maar verminderden wel de symptomen of waren meer geschikt voor 
specifieke groepen. 
De effectgrootte wordt aangegeven met Cohen’s effectsize (d = vari-
eert tussen de -2 en +2) en het significantieniveau met de P-waarde 
(P = kleiner dan .05). 

Uitkomsten
Staring et al. (2010) onderzochten of Treatment Adherence Therapy 
(tat) effectief was om medicatietrouw en betrokkenheid bij de behan-
deling te vergroten. In deze rct werden 109 patiënten gerandomi-
seerd, waarvan 54 tat en 55 Treatment as usual (tau) kregen. Tat be-
vatte drie modulen om medicatietrouw te bevorderen: motiverende 
gespreksvoering, medicatieoptimalisatie en gedragstherapie en deze 
werden gegeven door getrainde verpleegkundigen. Tau bestond uit 
een of twee gesprekken per maand met een verpleegkundige of psy-
chiater op indicatie. De primaire uitkomstmaat werd gemeten met 

Tabel 2

Beoordeling validiteit artikelen

Auteur (jaar) Design Validiteit score Blindering

Staring (2010) rct 9/10  Geen blindering

Pavlickova (2015) rct 8/10  Geen blindering

Montes (2010) rct 8/10  Geen blindering

Schulz (2013) rct 9/10  Behandelaren geblindeerd

Barkhof (2013) rct 9/10  Patiënten geblindeerd

Velligan (2008) rct 8/10  Geen blindering



5de Service Engement Scale (ses) en heeft face-validiteit en goede test-
hertestbetrouwbaarheid. Drie deelnemers vielen uit het onderzoek 
en zijn niet meegenomen in de analyse. Gezien de aard (twee deel-
nemers overleden) en het kleine aantal, was correctie niet noodzake-
lijk. Na zes maanden behandeling en follow-up vergrootte tat de me-
dicatietrouwheid significant (d = 0.30 P = 0.032). Er werd eveneens 
significant meer betrokkenheid bij de behandeling waargenomen 
(d = 0.48 P = 0.028). Dit effect werd echter minder na 6 maanden 
follow-up (d = 0.30). Er werd een bijna significant effect gemeten op 
het voorkomen van gedwongen opnames (P = 0.053). Tat is een ef-
fectieve interventie om medicatietrouw te vergroten en sluit aan bij de 
wensen van patiënten.

Pavlickova et al. (2015) onderzochten of Financial Incentives (fi) effectief 
was om medicatietrouw te vergroten. In deze rct werden 141 patiënten 
gerandomiseerd, waarvan 78 patiënten een vergoeding van £15 kregen 
na ieder depot en 63 patiënten geen vergoeding kregen. Pavlickova et 
al. onderzochten of medicatietrouw toenam door het geven van een 
vergoeding en of het effect gedurende een jaar aanhield. Beide groepen 
hadden ernstige psychiatrische aandoeningen (epa), werden ambulant 
behandeld en lijken sterk op epa-patiënten in Nederland. Medicatie-
trouw nam in beide groepen toe, echter met een substantieel effect dat 
fi medicatietrouw vergroot in de eerste drie maanden en na twaalf 
maanden aanhoudt. Bij tau nam de medicatietrouw in eerste instantie 
toe gezien de aard van de intensieve outreachende zorg, dit effect hield 
echter niet aan naarmate de tijd verstreek. In totaal was de fi 11-14% 
meer medicatietrouw (ci = 95% 6.5% – 17.1% P = 0.001). Verder werd 
gevonden dat minder frequente depotgiften de medicatietrouw kunnen 
vergroten.

Montes et al. (2010) onderzochten of Telephone-Based Nursing Strategy 
(tbns) effectief was om medicatietrouw te bevorderen. Tbns is een 
semi-gestructureerde interventie, waarmee kennis rondom medica-
tiegebruik vergroot wordt. 
In deze rct werden 928 (zeer stabiele) Spaanse patiënten met schi-
zofrenie gerandomiseerd, waarvan 456 maandelijks werden gebeld 
door een psychiatrisch verpleegkundige. 472 patiënten kregen tau, 
dit bestond uit viermaandelijks contact, specifiek niet gericht op me-
dicatietrouw. Er werd gevonden dat medicatietrouw toeneemt door 
tbns (25.7%) ten opzichte van tau (16.8%) en dit effect significant is 
(P = 0.0013). 

Schulz et al. (2013) onderzochten of adherence therapy (at) effectief 
was om medicatietrouw te vergroten. At maakt gebruik van motive-
rende gesprekstechnieken en cognitieve gedragstherapie om de hou-
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Tabel 1
Evidentietabel

1e Auteur (jaar) Design N =  Kenmerken Interventie / duur Controle Uitkomsten
   patiënten
 
 

Staring (2010) rct 109 Schizofrenie  3 modulen treatment Tau*: 1 a 2 sessies per maand Tat had een significant (d = 0.30 P = 0.032) effect op medicatie-
   Schizoaffectievest. adherence therapy (tat),  op indicatie met verpleeg- trouwheid. Na 6 maanden significant (d = 0.48 P = 0.028) effect op
   epa door psychiatrisch verpleeg- kundige of psychiater. betrokkenheid behandeling. Tat had een bijna significant effect
   Ambulant kundigen / 6 maanden.  (P = 0.053) op voorkomen gedwongen opnames.
    
       
Pavlickova (2015) rct 141 Schizofrenie  Financial Incentives (fi).  Tau: depotgift zonder Medicatietrouw nam in beide groepen toe. Een substantieel effect dat
   Schizoaffectievest.  Patiënten krijgen £15 per vergoeding. fi medicatietrouw vergroot in de eerste 3 maanden en na 12 maanden
   Bipolaire st. depot / 12 maanden.  aanhoudt. Totaal 11-14% meer medicatietrouw door fi. CI = 95% 
   epa   6.5% - 17.1%. P = 0.001) Minder frequente depotgiften kunnen 
   Gebruiken depot   medicatietrouw vergroten.
   Ambulant
   
    
Montes (2010) rct 928 Schizofrenie Telephone-based nursing Tau: ambulante zorg, niet Medicatietrouw nam significant toe door tbns (25.7%, n = 109) 
   Stabiele ambulante  strategy (tbns). Maandelijks gericht op vergroten in vergelijking met tau (16.8% n = 74. P = 0.0013) bij stabiele
   patiënten telefoongesprek met verpleeg- medicatietrouw. ambulante ptn.
   Orale antipsychotica kundige / 4 maanden.  

Schulz (2013) rct 161 Schizofrenie Adherence therapy (at) als Tau, behandeling volgens At had geen significant effect op medicatietrouwheid, attitude t.a.v.
   Acute opname i.v.m.  additie op tau / 12 weken. richtlijn schizofrenie. behandeling en het functioneren. At zorgt wel voor vermindering
   terugval / psychose   van symptomen na een acute psychose (P = 0.05). 

Barkhof (2013) rct 114 Schizofrenie Motivational Interviewing (mi).  Health Education, psycho- Mi had geen significant effect op het vergroten van medicatietrouw.
   Schizoaffectievest. Patiënten krijgen 4 aangepaste educatie gebaseerd op Depotgebruikers in de mi-groep waren wel meer medicatietrouw
   Ambulant & klinisch modulen motiverende algemene gezondheids-  (P = 0.009). Mi is mogelijk wel geschikt voor vrouwen,
   epa gespreksvoering / 12 maanden.  onderwerpen. non-cannabis, jongere ptn en ptn met kortere ziekteduur.

Velligan (2008) rct 105 Schizofrenie 1) Full-Cognitive adaption Tau, act met reguliere Cat en Pharm-cat gaf een significante verbetering en groot effect
   Schizoaffectievest. training (cat) medicatie follow-up. op medicatietrouw na de behandeling (d = 1.09 & 1.05 P = <0.02). 
   Ambulant 2) Pharm-cat / 15 maanden  Het functioneren tijdens de behandeling verbeterde significant door
       cat (d = 1.0 P = 0.0001).

* Treatment as usual 
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ding ten aanzien van behandeling positief te beïnvloeden. In deze rct 
werden 161 patiënten gerandomiseerd, waarvan 72 patiënten tau 
kregen en 89 patiënten acht sessies at bovenop tau kregen door ge-
trainde verpleegkundigen. De primaire uitkomstmaat werd gemeten 
met behulp van bloedserumconcentraties antipsychotica. Uiteinde-
lijk werden 137 patiënten in de analyse meegenomen waarvan er 123 
de behandeling afmaakten. Er werd gevonden dat at geen significant 
effect had op medicatietrouwheid, attitude ten aanzien van behande-
ling en functioneren. At zorgt wel voor vermindering van symptomen 
na een acute psychose (P = 0.05).

Barkhof et al. (2013) onderzochten of Motivational Interviewing (mi) 
medicatietrouw vergroot bij epa-patiënten. Mi is een aangepaste 
vorm van motiverende gespreksvoering, gericht op het vergroten van 
interne motivatie en het bewerkstelligen van gedragsverandering. In 
deze rct werden 114 patiënten gerandomiseerd, waarvan er 55 mi 
kregen en 59 health education (he). He was gebaseerd op algemene 
gezondheidsbegrippen. De onderzoekers vonden dat mi geen signi-
ficant effect had op het vergroten van medicatietrouw. Depotgebrui-
kers in de mi-groep waren wel meer medicatietrouw (P = 0.009). Zij 
vonden dat mi mogelijk wel geschikt is voor vrouwen, non-cannabis 
patiënten of patiënten met een kortere ziekteduur. 

Velligan et al. (2008) onderzochten of Full-Cognitive Adaption Training 
(cat) en Pharm-cat effectief waren om medicatietrouw te vergroten. 
cat is gericht op specifieke cognitieve beperkingen bij schizofrenie en 
op het verminderen van symptomen. Pharm-cat richt zich specifiek 
op het vergroten van de medicatietrouw door gebruik te maken van 
checklijsten en elektronische metingen. In deze rct werden 105 pa-
tiënten gerandomiseerd, waarvan er 34 cat, 32 Farm-cat en 29 tau 
kregen. Tau bestond uit reguliere ambulante behandeling (act) met 
medicatie follow-up. De behandeling duurde negen maanden en de 
follow-up 15 maanden. De onderzoekers vonden dat cat en Pharm-cat 
een significante verbetering bewerkstelligde en een groot effect op 
medicatietrouw na de behandeling had (d = 1.09 & 1.05 P = <0.02). 
Het functioneren tijdens de behandeling verbeterde door cat signifi-
cant (d = 1.0 P = 0.0001). Dit onderzoek liet tevens zien dat het hand-
matig tellen van tabletten thuis een zeer sterke indicatie geeft van de 
daadwerkelijke medicatietrouw. Eerdere onderzoeken zijn, evenals 
bovenstaande onderzoeken, nauwelijks in staat geweest medicatie-
trouw goed te meten, door de subjectiviteit van de metingen. 



9Discussie 
In deze literatuurstudie werden zes artikelen bestudeerd om weten-
schappelijke evidentie te vinden voor interventies die de medicatie-
trouw van patiënten met schizofrenie vergroten. Aangezien een aan-
zienlijk deel van de patiënten met schizofrenie niet medicatietrouw 
is en gemiddeld 42% stopt met het gebruiken van antipsychotica, is 
het van belang interventies te vinden die de medicatietrouw vergroten. 
Deze literatuurstudie liet zien dat er vier wetenschappelijk bewezen 
interventies zijn die mediatietrouw bevorderen en twee die weliswaar 
geen significant effect hadden, maar wel symptomen verminderen of 
geschikt zijn voor andere groepen. De methodologische kwaliteit van 
de rct’s was over het algemeen sterk, op de blindering na. Gezien de 
aard van de interventies was blindering van patiënten en/of behande-
laren niet altijd mogelijk. Mogelijk gaf dit bias, waardoor de resultaten 
een meer positieve vertekening hadden. De geïncludeerde rct’s van 
Staring et al. (2010), Pavlickova et al. (2015), Schulz et al. (2013), Barkhof 
et al. (2013 en Velligan et al. (2008) zijn te generaliseren naar de da-
gelijkse praktijk. Zij onderzochten epa-patiënten en hadden een verge-
lijkbare werkwijze in de behandeling van patiënten met schizofrenie. 
De uitkomsten van de rct van Montes et al. (2010) moeten met voor-
zichtigheid worden geïnterpreteerd, gezien de hoge mate van stabili-
teit van deze patiënten, de ruime definiëring van medicatietrouw en 
het feit dat de medicatietrouw bij de beginmeting al bovengemiddeld 
hoog was. Staring et al. (2010) maakten gebruik van sterk valide en be-
trouwbare meetinstrumenten, schonken veel aandacht aan de training 
van onderzoeksmedewerkers en hadden een hoge follow-up. Blinde-
ring was echter niet mogelijk, want het cohort was te klein voor secun-
daire uitkomstmaten en er was sprake van bias, doordat behandelaren 
meer aandacht gaven aan het onderwerp medicatietrouw. Pavlickova 
et al. (2015) beschreven een uitgebreid en sterk onderzoeksprotocol 
en de patiëntenpopulatie en werkwijze zijn realistisch en generaliseer-
baar. Er werd echter geen blindering toegepast en het begrip medica-
tietrouw werd zeer stringent gedefinieerd. Schulz et al. (2013) hadden 
behandelaren geblindeerd en gebruikten sterk valide en betrouwbare 
meetinstrumenten, hetgeen de interne validiteit van het onderzoek 
vergroot. Patiënten waren echter al bovengemiddeld medicatietrouw 
bij inclusie. Barkhof et al. (2013) wisten patiënten te blinderen, boden 
een actieve interventie aan in de controlegroep en wisten het onder-
werp medicatietrouw in deze groep uit te sluiten. De resultaten dienen 
echter met voorzichtigheid te worden geïnterpreteerd, aangezien de 
meetinstrumenten niet sensitief en betrouwbaar genoeg bleken. Tevens 
werden de vergeleken subgroepen niet gerandomiseerd. Velligan et al. 
(2008) verkregen realistische data en konden bias beperken. Blinde-
ring bleek gezien de aard van de interventie niet mogelijk en patiënten 
waren al meer medicatietrouw bij inclusie.
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In alle bestudeerde onderzoeken bleek dat het onderzoeksdesign 
van een rct niet aansloot bij het verkrijgen van realistische gegevens 
over medicatietrouw. Er bestaat geen gouden standaard om medica-
tietrouw te meten en onderzoekers zijn grotendeels afhankelijk van 
subjectieve patiëntinformatie. Velligan et al. (2008) en Schulz et al. 
(2013) waren als enigen in staat om meer realistische gegevens te ver-
krijgen, door gebruik te maken van objectieve metingen. Deze metho-
den zijn echter niet voldoende onderzocht op validiteit en betrouw-
baarheid.

Ondanks de methodologische beperkingen van de rct’s liet deze lite-
ratuurstudie zien dat enkele interventies wetenschappelijk bewezen 
effectief zijn om medicatietrouw te vergroten. Tat had een significant 
effect op medicatietrouw en betrokkenheid bij de behandeling. Het 
vergelijkbare at liet echter geen significant effect zien, wel verminder-
de het de symptomen. Het geven van een vergoeding voor ieder de-
pot bleek een significant effect te hebben, dat een jaar lang aanhield. 
tbns is effectief om medicatietrouw van stabiele patiënten te bevor-
deren. Mi had geen significant effect op de medicatietrouw, maar was 
wel geschikt voor andere groepen, zoals depotgebruikers. De meest 
veelbelovende interventies lijken cat en Pharm-cat te zijn, deze in-
terventies werden in de realistische praktijk onderzocht en uitgevoerd 
en laten een significant en groot effect zien op medicatietrouw. 

‘Verpleegkundigen kunnen een belangrijke positie innemen bij het 
uitvoeren van medicatietrouw-bevorderende interventies. De taak 
van de verpleegkundige beroepsgroep is het ondersteunen van men-
sen met (psycho-)pathologie bij de functiebeperkingen die dit met 
zich meebrengt. Het indiceren en uitvoeren van medicatietrouw-be-
vorderende interventies hoort bij deze taak.’

Vervolgonderzoek

De minst medicatietrouwe groep is zeer moeilijk te includeren in 
grote studies en er is een hoge drop-out. Inclusie van de moeilijkste 
groep zorgmijders wordt aanbevolen, zodat ook onderzoek gedaan 
kan worden naar hoe deze groep gemotiveerd kan worden voor me-
dicatie-inname. Meer onderzoek naar valide meetinstrumenten is 
noodzakelijk om medicatietrouw sensitiever te meten. Kwalitatief pa-
tiëntonderzoek naar het perspectief van patiënten op medicatietrouw 
kan het begrip medicatietrouw verder exploreren.



11Conclusie 

De uitkomsten van dit literatuuronderzoek laten zien dat er, ondanks 
de genoemde methodologische beperkingen, enkele bewezen effec-
tieve interventies zijn die medicatietrouw bij patiënten met schizofre-
nie vergroten. Door deze interventies toe te passen wordt de medica-
tietrouw vergroot, nemen de symptomen af, wordt het functioneren 
verbeterd en een terugval voorkomen. Het is van belang om vervolg-
onderzoek niet te beperken tot een rct-design, om valide meetinstru-
menten te ontwikkelen en om kwalitatief onderzoek te doen naar het 
diepere begrip motivatie en medicatietrouw. 
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Samenvatting
Achtergrond 42% van de patiënten met 
schizofrenie stopt, tegen alle advies in, 
op een zeker moment met het gebrui-
ken van antipsychotica. Driekwart van 
de patiënten die niet medicatietrouw 
zijn ervaart binnen een jaar een terug-
val, veelal met ernstige gevolgen. Medi-
catieontrouw wordt gezien als een mul-
tifactorieel probleem in de behandeling 
van schizofrenie. 
Doel Het bieden van een overzicht van 
de wetenschappelijke evidentie voor me-
dicatietrouwbevorderende interventies 
bij patiënten met schizofrenie. 
Methode Literatuuronderzoek naar arti-
kelen die interventies onderzochten om 
medicatietrouw bij patiënten met schi-
zofrenie te vergroten. Er werd gezocht 
in de databanken PubMed, PsychInfo, 
Medline, Ebmase, Cochrane & Cinahl.
Resultaten Zes studies voldeden aan de 
in- en exclusiecriteria. Deze studies lie-
ten zien dat er vier bewezen effectieve 
interventies zijn om medicatietrouw te 
vergroten. Vervolgonderzoek naar va-
lide meetinstrumenten en kwalitatief 
onderzoek naar het diepere begrip me-
dicatietrouw is van belang.

Trefwoorden Schizofrenie, medicatietrouw, 
interventies


