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Rationale

EPA = Ernstig Psychiatrische Aandoening 

Levensverwachting 15-30 jaar lager 
Risico CVD & DM 3x hoger
50-60% obesitas 
20% COPD 
Hogere prevalentie van kankers, HIV en hepatitis 

Bijwerkingen van medicatie 
Leefstijlfactoren: roken, voeding, beweging
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▪ Multidisciplinaire richtlijn gericht op somatische zorg voor personen met 
een EPA in de eerste lijn

▪ Focus op screening en opvolging lichamelijke aandoeningen bij personen 
met een EPA 

▪ Samenwerking met gespecialiseerde GGZ-voorzieningen en -professionals

Doelstellingen
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Richtlijnontwikkelingsgroep Stakeholders

▪ Kris Van den Broeck (UA, promotor)

▪ Vicky Hennissen (UA, richtlijncoördinator)

▪ Nicolaas Martens (UA, verpleegkundige) 

▪ Thérèse Van Durme (UCL / Be.Hive, verpleegkundige)

▪ Paul Van Royen (UA, huisarts)

▪ Karolien Van Pyenbroeck (UA, Huisarts)

▪ Andreia Nascimento (UA, Psychiater)

▪ Jean Luc Belche (ULiège / Be.Hive, huisarts) 

▪ Joris D’hooghe (UA, psychomotorisch therapeut)

▪ Marianne Destoop  (UA, psychiater) 

▪ Geert Dom (UA, psychiater)

▪ Simon Ector (Vlaams Patiëntenplatform) 

▪ Patricia Kirkove (Centre Hospitalier Jean Titeca, psychiater)

▪ Pierre Smith (UCL, verpleegkundige) 

▪ Mieke Vermandere (KUL, huisarts)

▪ Stig Walravens (UZ Gent, urgentie-arts)

▪ Hans De Loof (UA, apotheker)

▪ Els Draeck (Vlaams Patiëntenplatform, ervaringsdeskundige)

▪ Paul Calle (UGent, urgentie-arts)

▪ Thierry Christiaens (UGent / BCFI, farmacoloog, huisarts)

▪ Elien Cornelis (Domus Medica, huisarts)

▪ Olivia Dalleur (UCL, klinisch apotheker)

▪ Manon de Montigny (UCL, huisarts)

▪ Lynn de Pelsmaecker (Uilenspiegel, ervaringsdeskundige)

▪ Nataly Filion (UCL, verpleegkundige)

▪ Pierre Oswald (Centre Hospitalier Jean Titeca, psychiater)

▪ Laura Rectem (UMons, vertegenwoordiger mantelzorgers)

▪ Jan Van der Mullen (AZ Sint-Maarten, urgentie-arts)

▪ C. Vanherreweghen (Platforme Bruxxelloise pour la santé mentale, 

patiëntvertegenwoordiger)

▪ Kim Sweers / Simon Lambrichts (UPC KU Leuven, liaisonteam, vpk)

▪ Barbara Verboven (Vlaams Apothekersnetwerk, verantw. suïcidepreventie)

▪ Ellen Excelmans (Zelfstandig psychologe-psychotherapeute, VVKP en WOREL)

▪ Robin Crunenberg (Association des Unions de Pharmaciens, apotheker)

Samenstelling werkgroepen
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HOOFDVRAAG
Welke somatische screening en zorg moet 

verleend worden aan MEPA in de eerste lijn?

PIPOH 1

Welke systematische 
somatische screening 

wordt aanbevolen voor 
MEPA en op welke 

manier?

PIPOH 2

Welke specifieke 
leefstijlinterventies zijn 

aanbevolen voor MEPA in 
de eerste lijn en op welke 

manier?

PIPOH 3

Welke 
(psycho)farmacologische 

opvolging wordt 
aanbevolen voor MEPA en 

op welke manier?

PIPOH 4

Hoe moet het 
management gebeuren 

van lichamelijke klachten 
bij MEPA in de eerste lijn?

Klinische vragen
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Bestaande guidelines GIN/JBI

Verouderd en overlap mbt assessment
 en management van substance misuse

Hoogste scores mbt methodologie en
(deels) complementair qua inhoud

met klinische vragen
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▪ PIPOH 1, 3, 4: de novo

▪ PIPOH 2:

▪ adapte mogelijk voor gewichtscontrole, rookstop en middelengebruik + search

▪ verder de novo search nodig voor slaap, mondhygiëne, behavioral addiction, …

▪ De Novo: Medline, Cochrane, CinaHL, Embase, Clavariate; in NL, D, FR en
ENG

▪ Voorkeur voor systematic reviews

De Novo
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▪ Initieer voor mensen met een EPA in de eerste lijn strategieën om 
metabole risicoscreening aan te moedigen op niveau van de zorgverlener, 
patiënt en/of systeem. (GRADE 1C)

▪ Verricht bij alle mensen met een EPA een somatische screening die 
bestaat uit drie onderdelen: (1) algemene somatische screening; (2) 
medicatiemonitoring; (3) leefstijlanamnese. (GPP)

▪ Zorg dat – op indicatie – vervolgonderzoek plaatsvindt bij specifieke 
klachten die uit de screening voortgekomen zijn. (GPP)

Klinische vraag 1 : Welke systematische somatische 
screening?
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▪ Selecteer welke vervolgacties nodig zijn voor vervolgonderzoek, preventie 
en behandeling van somatische aandoeningen op basis van somatische 
screening (inclusief medicatiemonitoring en leefstijlanamnese). (GPP)

▪ Breng patiënten (en familie en naastbetrokkenen) op de hoogte van de 
uitslag van de screening en leg deze uit in begrijpelijke taal waarbij het 
voor de patiënt duidelijk wordt of iets wel of niet goed gaat en wat 
hieraan gedaan kan worden. (GPP)

Klinische vraag 1 : Welke systematische somatische 
screening? - vervolg
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▪ Initieer leefstijlinterventies bij mensen met EPA en overgewicht, of risico 
op overgewicht. (GRADE 1C)

Klinische vraag 2 : Welke specifieke leefstijlinterventies zijn 
aanbevolen 
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FARMACOLOGISCH GEWICHTSMANAGEMENT

▪ Start bij (risico) overgewicht psychotrope medicatie die minder 
gewichtstoename veroorzaakt (zoals Reboxetine/Betahistine, Aripiprazole 
en een Monoaminemodulator). (GRADE 1C)

▪ Switch bij (risico) overgewicht naar psychotrope medicatie die minder 
gemakkelijk gewichtstoename veroorzaakt (zoals Aripiprazole en 
Ziprasidone). (GRADE 1C)

▪ Als leefstijlinterventies of switch van psychotrope medicatie weinig effect 
hebben op het gewicht bij mensen met EPA die overgewicht of obesitas 
hebben, schrijf dan Metformine voor. Doe dit onder klinische supervisie 
en monitoring. (GRADE 1C)

Klinische vraag 2 : Welke specifieke leefstijlinterventies zijn 
aanbevolen - vervolg 
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ROOKSTOP
▪ Initieer niet-farmacologische interventies zoals cognitieve gedragstherapie en 

motivational interviewing voor rookstop. (GPP)

▪ Initieer bij mensen met een EPA in de eerste lijn Varenicline, Bupropion of NRT 
als farmacologische interventie bij rookstop. (GRADE 1C)

▪  
▪ Wees bedacht op mogelijke interacties tussen Bupropion en Varenicline met 

psychotrope medicatie en mogelijke contra-indicaties. (GPP)

▪  Wees bedacht op het mogelijk effect van rookstop op het metabolisme van 
medicatie zoals Clozapine en Olanzapine. (GPP)

Klinische vraag 2 : Welke specifieke leefstijlinterventies zijn 
aanbevolen - vervolg 
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▪ Bevraag het gebruik van cannabis of psychostimulantie. (GPP)

▪ Indien een persoon met EPA cannabis of psychostimulantie gebruikt, geef 
feedback over het verminderen of stoppen hiervan – en bied ook nazorg. 
(GPP)

 

▪ Overweeg psychosociale interventies met cognitieve gedragstherapie en 
motiverende gespreksvoering bij mensen met EPA en middelengebruik. 
(GRADE 2C)

Klinische vraag 2 : Welke specifieke leefstijlinterventies zijn 
aanbevolen - vervolg 
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▪ Geef bij het starten van psychofarmaca de patiënt (en diens familie en 
naastbetrokkenen) goede informatie over de bijwerkingen van psychofarmaca. 
(GPP)

▪

▪ Plan een vervolgafspraak na de start met psychofarmaca om de keuze voor 
bepaalde medicatie en (andere) psychofarmaca zo nodig te kunnen 
heroverwegen. (GPP)

▪

▪ Monitor tijdens de behandeling met psychofarmaca volgende parameters: 
polsslag en bloeddruk, gewicht of BMI, nuchtere bloedglucose of HbA1c, 
reactie op de behandeling, inclusief veranderingen in symptomen en gedrag, 
bijwerkingen en hun invloed op de lichamelijke gezondheid en het 
functioneren, het ontstaan van bewegingsstoornissen. (GPP)

Klinische vraag 3 : Welke (psycho)farmacologische opvolging 
wordt aanbevolen?
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▪ Evalueer nier- en schildklierfunctie  neem een ECG voor de start van lithiumtherapie. 
(GPP)

▪ Controleer minstens 6-maandelijks de lithiumplasmaconcentraties, de nier- en 
schildklierfunctie en het ionogram (Na, K, Ca). (GPP)

▪ Bepaal transaminasen, lipasen en hemostase (bloedplaatjes, stolling) vóór het starten 
van de behandeling van Valproaat, en in het eerste jaar om de 3 maanden, daarna 
éénmaal per jaar. (GPP)

▪ Wees bij mensen met EPA die psychofarmaca nemen bedacht op interacties met 
andere medicatie en roken. (GPP)

Klinische vraag 3 : Welke (psycho)farmacologische opvolging 
wordt aanbevolen? -vervolg
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▪ Zorg ervoor dat de verschillende zorgverleners die betrokken zijn bij een patiënt 
met EPA in de eerste lijn op de hoogte zijn van wie de andere zorgverleners zijn. 
(GPP)

▪ Eén verantwoordelijke die de somatische zorgregie (continuïteit en coördinatie 
van de somatische zorg) op zich neemt. Dit binnen een kader van gedeelde 
verantwoordelijkheid. (GPP)

 
▪ Informeer de patiënt over het belang van een huisapotheker. (GPP)

▪ Zorg voor een centrale rol van de huisapotheker in medicatie-opvolging en 
bevorderen van therapietrouw. (GPP)

Klinische vraag 4 : Hoe moet het management gebeuren van 
lichamelijke klachten
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Implementatie - prioritering



22



23

Implementatie

▪ Professionals

▪ Patiëntfactoren

▪ Communicatie

▪ Middelen en incentives
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