
Separatie wordt bij gevaarlijke of gewelddadige psy-
chiatrische patiënten veelvuldig toegepast.1-3 Hoewel
naar de kenmerken van gesepareerde patiënten relatief
veel onderzoek is gedaan, is er weinig bekend over de
relatie tussen situationele factoren en separatie.3 4 Dit
geldt ook voor de relatie tussen separatie en het gebruik
van psychofarmaca.

In ons land betekent een onvrijwillige opname niet
dat een patiënt tegen zijn of haar wil met genees-
middelen behandeld kan worden. Slechts bij uitzonde-
ring mogen er volgens de Wet Bijzondere Opnemingen
Psychiatrische Ziekenhuizen (Wet BOPZ) tegen de wil
van de patiënt of diens vertegenwoordiger middelen en
maatregelen worden toegepast zoals separatie en het ge-
dwongen toedienen van medicatie. Deze uitzonderings-
situaties zijn in de wet omschreven. Voor toepassing van
middelen en maatregelen geldt het criterium: ‘ter over-
brugging van tijdelijke noodsituaties welke door de pa-
tiënt in het ziekenhuis als gevolg van de stoornis van de
geestvermogens worden veroorzaakt’. Voor dwang-
behandeling geldt een aangescherpt gevaarscriterium:
‘voor zover dit volstrekt noodzakelijk is om ernstig
gevaar voor de patiënt of anderen, voortvloeiende uit de
stoornis van de geestvermogens, af te wenden’.

Wij verrichtten bij psychiatrische patiënten op acute
opnameafdelingen onderzoek met als vraagstelling: wat
is de incidentie van separatie en welke determinanten
hangen met separatie samen? Daarnaast wilden wij het
gebruik van antipsychotica rondom separatie onderzoe-
ken.

patiënten en methode
Patiënten en gegevensverzameling. Van alle 996 patiën-
ten van 16 jaar en ouder die gedurende de jaren 1997-
1999 voor de eerste maal 4 of meer dagen opgenomen
waren op een van de aan het onderzoek deelnemende
psychiatrische opnameafdelingen, werden retrospectief

gegevens verzameld. De opnameafdelingen met een
totaal van 250 bedden waren onderdeel van de H.C.
Rümke Groep (recent gefuseerd tot ‘Altrecht ggz’), een
instelling met 1200 bedden en een verzorgingsgebied
van ongeveer 720.000 mensen. Gegevens over patiënt-
gebonden eigenschappen, het gebruik van separatie en
het gebruik van antipsychotica werden verkregen via de
database van het ziekenhuis met gegevens over de
patiënten en de daaraan anoniem gekoppelde database
van de ziekenhuisapotheek. Het onderzoeksprotocol
werd betreffende de privacy van de patiënten goedge-
keurd door de wetenschappelijke commissie en het be-
stuur van de H.C.Rümke Groep. Omdat het onderzoek
geen experimenteel karakter had, was toestemming van
een medisch-ethische commissie niet vereist.

Psychiatrische diagnose en behandeling. Bij elke
opname worden (meerdere) psychiatrische diagnosen
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samenvatting
Doel. Nagaan van de frequentie en de determinanten van
separatie en verkrijgen van inzicht in het gebruik van antipsy-
chotica rondom separatie bij acuut opgenomen psychiatrische
patiënten.

Opzet. Retrospectief cohortonderzoek.
Methode. Verzameld werden gegevens over 996 patiënten

die in 1997-1999 opgenomen waren op een acute psychiatrische
opnameafdeling voor volwassenen. Gesepareerde patiënten
werden vergeleken met niet-gesepareerde en samenhangen
tussen antipsychoticagebruik en separatie werden berekend.

Resultaten. De gemiddelde leeftijd van de 996 patiënten (507
mannen en 489 vrouwen) was 38,0 jaar (mediaan: 37,0; uiter-
sten: 16-84). Bij 285 (28,6%) patiënten was separatie toegepast.
Een jonge leeftijd (� 30 jaar), een lage ‘Global assessment of
functioning’-score (� 55), onvrijwillige opname en een bipo-
laire stoornis (manische episode) hingen statistisch significant
samen met separatie. Bij patiënten met een psychotische stoor-
nis die gedurende de eerste week antipsychotica gebruikten,
was de mediane duur van de opnamedatum tot aan de separa-
tie 7 dagen (bij patiënten die geen antipsychotica gebruikten,
was dit 2,5 dag). Daarnaast hing het gebruik van antipsychoti-
ca samen met een lager risico op separatie, hoewel het verschil
niet statistisch significant was (relatief risico: 0,7; 95%-BI: 0,5-
1,2). Bij een aanzienlijk deel van de psychotische patiënten was
met antipsychotica begonnen gedurende of kort na de separa-
tie; zij gebruikten vaker deze middelen dan psychotische niet-
gesepareerden (relatief risico: 2,0; 95%-BI: 1,2-3,4).

Conclusie. Het gebruik van antipsychotica hing samen met
een latere toepassing, mogelijk uitstel, van separatie. Bij een
aanzienlijk deel van de patiënten was gedurende of kort na de
separatie alsnog een behandeling met antipsychotica gestart.



(psychotische stoornissen, dat wil zeggen schizofrenie en
andere psychotische stoornissen en psychotische stoor-
nissen door een middel, depressieve of bipolaire stoor-
nissen en angst- of persoonlijkheidsstoornissen), alsme-
de het globale niveau van functioneren (‘Global assess-
ment of functioning’: GAF) volgens DSM-IV5 door de
behandelend artsen van de afdelingen vastgelegd.

Medicatie werd geclassificeerd volgens het anatomisch-
therapeutisch-chemisch (ATC)-classificatiesysteem. Ge-
gevens over antipsychotica (ATC-code = N05A) werden
verzameld met uitsluiting van droperidol, levomepro-
mazine en promethazine, aangezien deze middelen in
Nederland hoofdzakelijk worden voorgeschreven voor
sedatie en met uitsluiting van lithium omdat dit mid-
del voornamelijk als stemmingsstabilisator wordt ge-
bruikt.

Data-analyse. Binnen de groep van alle nieuw opge-
nomen patiënten werden gesepareerde patiënten verge-
leken met niet-gesepareerde (geneste patiënt-controle-
analyse). Oddsratio’s werden berekend voor patiëntge-
bonden factoren (geslacht, leeftijd, GAF-score, (on)vrij-
willige opname, psychiatrische diagnose) die mogelijk
samenhingen met separatie. De oddsratio’s werden ver-
volgens in een logistische-regressieanalyse gecorrigeerd
voor verstorende factoren (‘confounders’) met separatie
als afhankelijke variabele en patiëntgebonden factoren
als onafhankelijke variabelen.

Wij analyseerden in een follow-upanalyse de duur van
de opnamedatum tot aan de eerste separatie, waarbij wij
patiënten die in de eerste week van de opname voor
de separatie antipsychotica gebruikten, vergeleken met

patiënten die deze middelen niet gebruikten. Wij exclu-
deerden patiënten die onmiddellijk bij opname waren
gesepareerd omdat niet bekend was of zij voor de opna-
me wel of niet antipsychotica hadden gebruikt. Wij
berekenden de verhoudingen tussen de cumulatieve
incidenties (hazardratio’s) in een Cox-regressieanalyse.

Wij berekenden bij patiënten met en zonder antipsy-
choticagebruik in de eerste week van de opname rela-
tieve risico’s voor de kans op separatie in een Kaplan-
Meier-analyse. Daarnaast berekenden wij voor patiën-
ten die aanvankelijk geen antipsychotica gebruikten
relatieve risico’s voor de kans op antipsychoticagebruik
tijdens separatie of binnen de eerste week na separatie.

Alle analysen werden uitgevoerd met Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) en Egret.

resultaten
De gemiddelde leeftijd van de populatie van 996 patiën-
ten was 38,0 jaar (mediaan: 37,0; uitersten: 16-84). Het
aantal mannen (507; 50,9%) was ongeveer gelijk aan het
aantal vrouwen. De gemiddelde opnameduur was 57,2
dagen (mediaan: 24,0; uitersten: 4-711). Psychotische
stoornissen kwamen het meeste voor: bij 398 van de 996
patiënten (40,0%). Iets meer dan een kwart van de
patiënten (285; 28,6%) was gedurende de opname één
of meer keren gesepareerd.

De tabel toont factoren die (mogelijk) samenhingen
met separatie. Een leeftijd jonger dan 30 jaar en een
GAF-score lager dan 55, die wijst op slecht functione-
ren, hingen statistisch significant samen met separatie.
Onvrijwillig opgenomen patiënten waren meer gesepa-
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Factoren die (mogelijk) samenhangen met separatie bij 996 psychiatrische patiënten (%), die in 1997-1999 waren opgenomen op een psychiatri-
sche opnameafdeling van de H.C.Rümke Groep

gesepareerd oddsratio (95%-BI)

ja nee ongecorrigeerd gecorrigeerd*
(n = 285) (n = 711)

geslacht
vrouw 119 (41,8) 370 (52,0) 1,0 1,0
man 166 (58,2) 341 (48,0) 1,5 (1,1-2,0)† 1,4 (1,0-1,8)

leeftijd in jaren
16-29 103 (36,1) 170 (23,9) 2,7 (1,7-4,1)† 2,2 (1,4-3,5)†
30-39 89 (31,2) 202 (28,4) 1,9 (1,2-3,0)† 1,6 (1,0-2,6)
40-49 59 (20,7) 190 (26,7) 1,4 (0,8-2,2) 1,0 (0,6-1,7)
� 50 34 (11,9) 149 (21,0) 1,0 1,0

GAF-score (n = 615: 197 en 418)
� 35 79 (40,1) 109 (26,1) 2,3 (1,3-4,0)† 3,4 (1,8-6,3)†
35-54 96 (48,7) 240 (57,4) 1,3 (0,7-2,1) 2,0 (1,1-3,7)†
� 55 22 (11,2) 69 (16,5) 1,0 1,0

type opname
vrijwillig 164 (57,5) 620 (87,2) 1,0 1,0
onvrijwillig 121 (42,5) 91 (12,8) 5,0 (3,6-6,9)† 4,9 (3,5-6,9)†

psychiatrische diagnose (n = 952: 272 en 680)‡
psychotische stoornis 127 (46,7) 271 (39,8) 1,3 (1,0-1,7) 1,2 (0,9-1,7)
depressieve stoornis 34 (12,5) 123 (18,1) 0,6 (0,4-1,0) 0,7 (0,4-1,1)
angststoornis 15 (5,5) 32 (4,7) 1,2 (0,6-2,2) 1,5 (0,8-3,1)
bipolaire stoornis (manische fase) 37 (13,6) 58 (8,5) 1,7 (1,1-2,6)† 1,8 (1,1-3,1)†
persoonlijkheidsstoornis 60 (22,1) 150 (22,1) 1,0 (0,7-1,4) 1,2 (0,8-1,8)

*Gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd, type opname, psychiatrische diagnose.
†p voor het verschil tussen wel en niet gesepareerde patiënten � 0,05.
‡Volgens de DSM IV; er konden meerdere diagnosen tegelijkertijd gesteld worden; niet alle diagnosen zijn vermeld.



reerd dan degenen die vrijwillig opgenomen waren
(oddsratio: 4,9; 95%-BI: 3,5-6,9). Van de psychiatrische
diagnosen hing alleen ‘bipolaire stoornis, manische
episode’ statistisch significant samen met separatie.

Bij patiënten met een psychotische stoornis die gedu-
rende de eerste week antipsychotica gebruikten (n =
183), was de mediane duur van de opnamedatum tot aan
de separatie 7 dagen (gemiddeld: 21,6; uitersten: 1-235).
Bij patiënten die geen antipsychotica gebruikten (n =
146) was dit 2,5 dag (gemiddeld: 15,2; uitersten: 1-213).
De figuur toont dat het gebruik van antipsychotica in de
eerste maand van de opname statistisch significant
samenhing met een latere toepassing van separatie
(hazardratio, gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en
GAF-score: 0,6; 95%-BI: 0,3-1,0).

Van de 183 patiënten met een psychotische stoornis
die gedurende de eerste week van de opname anti-
psychotica gebruikten, waren er 28 (15,3%) gesepareerd
in vergelijking met 30 van de 146 (20,5%) psychotische
patiënten die geen antipsychotica gebruikten. Dit corres-
pondeerde met een relatief risico van 0,7 (95%-BI: 
0,5-1,2).

Van de 332 bij opname niet-psychotische patiënten
startten 19 van de 44 (43,2%) gesepareerde patiënten
gedurende of direct na de separatie met antipsychotica,
vergeleken met 52 van de 288 (18,1%) patiënten die niet
gesepareerd waren (relatief risico: 2,4; 95%-BI: 1,6-3,6).
Ook bij de 166 psychotische patiënten ging separatie
naar verhouding vaak aan het gebruik van antipsychoti-
ca vooraf: in deze groep werden antipsychotica gebruikt
door 12 van de 27 gesepareerde patiënten en door 31 van
de 139 niet-geseparareerde patiënten (relatief risico: 2,0;
95%-BI: 1,2-3,4).

beschouwing
In ons onderzoek kwam separatie vergeleken met ande-
re Europese landen vaak voor.6 7 Meer dan een kwart
(28,6%) van de opgenomen patiënten was tijdens de op-
name één of meer keren gesepareerd. Dit heeft waar-
schijnlijk deels te maken met de Nederlandse situatie:
een onvrijwillige opname betekent niet dat een patiënt
een (medicamenteuze) behandeling moet accepteren.
Een andere belangrijke factor is het tekort aan perso-
neel op acute opnameafdelingen, waardoor intensieve
hand-in-handbegeleiding niet als alternatief geboden
kan worden. Een jonge leeftijd, een lage GAF-score en
een onvrijwillige opname hingen statistisch significant
samen met separatie. De samenhang met onvrijwillige
opname komt voort uit de Wet BOPZ die het mogelijk
maakt middelen en maatregelen zoals separatie toe te
passen. Het is aannemelijk dat met name agitatie en
agressie een groot probleem vormen bij ernstig zieke
psychiatrische patiënten die vanwege deze problemen
gesepareerd moeten worden. Wij vonden een statistisch
significante samenhang tussen bipolaire stoornis (mani-
sche episode) en separatie, maar, anders dan wij ver-
wachtten, geen duidelijke samenhang tussen psychoti-
sche stoornis en separatie. Dit is in tegenstelling tot di-
verse andere onderzoeken, waarin psychotische stoor-
nissen wel samenhingen met separatie.1 8 9

Het gebruik van antipsychotica hing statistisch signi-
ficant samen met een latere toepassing van separatie.
Patiënten met psychotische stoornissen die gedurende
de eerste week van de opname antipsychotica gebruik-
ten, waren minder vaak gesepareerd dan patiënten die
geen antipsychotica gebruikten (relatief risico: 0,7).
Dit verschil was echter niet statistisch significant, 
waarschijnlijk als gevolg van kleine aantallen patiën-
ten.

Onze bevindingen zijn in overeenstemming met
bevindingen uit eerder onderzoek, waarin werd gevon-
den dat patiënten met psychotische stoornissen die anti-
psychotica weigerden, statistisch significant vaker wer-
den gesepareerd.10 11 Onze bevindingen zijn eveneens in
overeenstemming met eerder onderzoek waarin geob-
serveerd werd dat tijdens behandeling met clozapine of
risperidon een statistisch significante afname van het
gebruik van separaties plaatsvond.12 13 Kennelijk hangt
het niet-gebruiken van antipsychotica door patiënten met
een psychotische stoornis samen met agressie of geweld
waarvoor separatie wordt toegepast. Vervolgens wordt
bij een aanzienlijk deel van de patiënten tijdens of kort
na de separatie alsnog met het gebruik van antipsycho-
tica gestart.

Een beperking van ons onderzoek is dat 38,3% van de
GAF-scores in de database ontbrak. Het ging met name
om gegevens van patiënten die in 1997 waren opgeno-
men; toen was het in vergelijking met andere jaren
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Kans om niet te worden gesepareerd bij wel ( ) versus geen
( ) gebruik van antipsychotica, voor patiënten met een psy-
chotische stoornis die in 1997-1999 waren opgenomen op een
psychiatrische afdeling van de H.C.Rümke Groep, berekend
volgens de Kaplan-Meier-methode.
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minder gebruikelijk om GAF-scores in de database in te
voeren. Echter, patiënten van wie de GAF-score bekend
was, verschilden niet in geslacht, leeftijd en opnameduur
en verschilden weinig wat betreft psychiatrische diagno-
sen vergeleken met patiënten van wie deze score niet
bekend was.

De gevonden samenhangen moeten met enige voor-
zichtigheid worden geïnterpreteerd. Vanwege de obser-
vationele onderzoeksopzet is het mogelijk dat de ge-
vonden samenhangen beïnvloed zijn door selectie. Het
is niet bekend wat de directe aanleiding was voor het
voorschrijven van de medicatie en waarom sommige
psychotische patiënten (in eerste instantie) geen anti-
psychotica gebruikten. Het is mogelijk dat patiënten die
ernstiger ziek waren vóór de separatie geen antipsycho-
tica gebruikten omdat zij deze middelen weigerden, en
tevens daarom gesepareerd werden.10 11 Echter, na cor-
rectie voor de GAF-score was er nog steeds een statis-
tisch significante hazardratio.

Voorzover ons bekend is dit de eerste keer dat de
relatie tussen antipsychotica en separatie is onderzocht.
De keuze tussen de diverse middelen en maatregelen
wordt volgens de Wet BOPZ aan de behandelend psy-
chiater overgelaten. Deze dient daarbij voor de minst
restrictieve oplssing te kiezen. Hoewel niet bekend is in
hoeverre gedwongen medicatie in de onderzoekspopu-
latie was toegepast, suggereren de resultaten van ons
onderzoek dat separatie over het algemeen als minder
restrictief wordt gezien dan de onvrijwillige toediening
van medicatie. Onze resultaten laten ook zien dat me-
dicatie voor een aanzienlijk deel van de gesepareerde
psychotische patiënten uiteindelijk toch onvermijdelijk
is.

Onze bevindingen richten de aandacht op de vraag
wat bij patiënten die agressief of gewelddadig zijn gedu-
rende hun opname de voorkeur verdient: separatie of
(gedwongen) behandeling met antipsychotica. Anti-
psychotica zijn een essentieel onderdeel van de behan-
deling van patiënten met een psychotische stoornis,
zoals internationale en Nederlandse richtlijnen bevesti-
gen.14 15 Verder zijn antipsychotica geïndiceerd (en som-
mige geregistreerd) voor de behandeling van agitatie.
Separatie kan ernstige fysieke en psychische bijwerkin-
gen hebben.9 16 Daarnaast lopen verpleegkundigen het
risico om tijdens het separeren gewond te raken.17 18

Gedwongen toediening van medicatie kan ook (psychi-
sche) bijwerkingen hebben. Dit is echter nooit onder-
zocht19 en evenmin zijn onderzoeken naar de effectivi-
teit van separatie bekend.3

Wij concluderen dat het gebruik van antipsychotica
samenhangt met een latere toepassing, mogelijk uitstel,
van separatie. Antipsychotica kunnen bij zowel psycho-
tische als niet-psychotische patiënten leiden tot een
reductie van agitatie en agressie. Bij een aanzienlijk deel
van de patiënten die geen antipsychotica gebruikten en
die uiteindelijk gesepareerd waren, was gedurende of
kort na de separatie alsnog een behandeling met anti-
psychotica gestart. Wij achten het waarschijnlijk dat eer-
der gebruik van antipsychotica zou kunnen leiden tot
minder separaties.

Mr.drs.R.H.Zuijderhoudt, psychiater, leverde commentaar op
het manuscript.

Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen
gemeld.

abstract
Seclusion in admitted psychotic patients: later in the case of
antipsychotic use and also possibly less often

Objective. To establish the incidence and determinants of
seclusion and to gain insights into the use of antipsychotics
before and after the seclusion of acutely admitted patients.

Design. Retrospective cohort analysis.
Method. We collected data from a consecutive sample of 996

patients in adult psychiatric admission wards for the period
1997-1999. Secluded patients were compared with non-seclud-
ed patients and the correlations between antipsychotic use and
seclusion were calculated.

Results. The average age of the 996 patients (507 men and
489 women) was 38.0 years (median: 37.0; range: 16-84).
Seclusion was applied in the case of 285 patients (28.6%).
Young age (� 30 years), low Global Assessment of Functioning
score (� 55), involuntary hospitalisation and bipolar disorder
(manic episode) were significantly associated with seclusion.
For patients with psychotic disorders who used antipsychotics
during the first week, the median time from admission to
seclusion was 7 days (in patients not using antipsychotics this
was 2.5 days). Furthermore, the use of antipsychotics was,
although not significant, associated with a lower risk of seclu-
sion (relative risk: 0.7; 95% CI: 0.5-1.2). In a substantial num-
ber of the psychotic patients, antipsychotic treatment was ini-
tiated during or shortly after seclusion; they used these drugs
more often than psychotic non-secluded patients (relative risk:
2.0; 95% CI: 1.2-3.4).

Conclusion. The use of antipsychotics is associated with a
later application of seclusion as well as its possible delay. For a
considerable number of patients, treatment with antipsychotics
was started either during or shortly after seclusion.
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Het risico op infectie met Mycobacterium tuberculosis
onder Nederlandse reizigers naar hoogendemische lan-
den komt overeen met dat van de plaatselijke bevol-
king.1 Hun wordt daarom geadviseerd maatregelen te
nemen om tuberculose te voorkomen.2-4 Vaccinatie met
Bacillus Calmette-Guérin (BCG) beschermt niet tegen
latente infectie en onvolledig tegen tuberculose, boven-
dien vermindert door deze vaccinatie de specificiteit van
de tuberculinehuidtest (mantouxtest) voor het aantonen
van latente infectie.5 6 Een alternatieve maatregel vormt
tuberculinescreening. Hierbij worden vóór vertrek en na
thuiskomst tuberculinetests gedaan, waarbij het resul-
taat van de eerste test geldt als uitgangswaarde. Tuber-
culineconversie wordt dan beschouwd als aanwijzing
voor recente infectie met M. tuberculosis en als indicatie
voor chemoprofylaxe ter voorkoming van latere ziekte.3

Isoniazide gedurende 6 maanden is hiervoor eerste
keus.7 Gezien de nadelen van BCG-vaccinatie heeft
tuberculinescreening de voorkeur, tenzij er een hoog

risico bestaat, zoals betrokken-zijn bij de patiëntenzorg
in ontwikkelingslanden of een langdurig verblijf in dat
soort landen waarbij nog tijdens de reis tuberculose kan
optreden.2

In de regel wordt de reiziger voor tuberculinescree-
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samenvatting
Doel. Het vaststellen van de compliantie van Nederlandse rei-
zigers naar landen met hoge tuberculose-incidentie voor een
screeningsprocedure door middel van tuberculinetests vóór de
reis en na terugkomst.

Opzet. Prospectief vervolgonderzoek.
Methode. Van 988 Nederlanders met negatieve tuberculine-

reactie, die gedurende 3 tot 12 maanden reisden naar landen
met hoge tuberculose-incidenties, werd bepaald wie compliant
was voor de screeningsprocedure die inhield dat men conform
het advies 2 tot 4 maanden na terugkeer bij de GGD een
herhalingstest laat doen. Bij 2 van de 4 deelnemende GGD’en
werd tevens bepaald of hiertoe extra oproepen waren gedaan
en hoeveel tijd hiermee was gemoeid.

Resultaten. 599 reizigers (61%) waren compliant voor de
screeningsprocedure. Van degenen voor wie dit bekend was (n
= 417), werd 33% (98/300) van de compliante reizigers pas
getest na een extra naoproep; hieraan werd per hiermee terug-
geziene deelnemer gemiddeld 30 min besteed. De compliantie
varieerde per GGD en was beter onder reizigers naar Afrika.
Non-compliantie hield verder onafhankelijk verband met
mannelijk geslacht, werk als voornaamste reisdoel en tevoren
onbesliste reisduur.

Conclusies. De compliantie van reizigers voor tuberculine-
screening is beperkt, zeker wanneer geen actieve naoproep
wordt gedaan. Bij reizigers met onbesliste reisduur en bij
personen die frequent voor hun werk reizen dient Bacillus
Calmette-Guérin(BCG)-vaccinatie te worden overwogen.

Zie ook de artikelen op bl. 539, 543 en 569.




