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Lichamelijke screening bij kinderen en
adolescenten in de jeugd-ggz

Somatische aandoeningen komen vaker voor bij psychiatrische patiénten dan in de
algemene populatie (Felker e.a., 1996; Inspectie voor de Gezondheidszorg (igz) en GGZ
Nederland, 2010). Lichamelijke aandoeningen kunnen psychiatrische symptomen
veroorzaken en/of verergeren (Hall e.a., 1978; Hoebert e.a., 2003; Hoogduin e.a., 1985;
Sternberg, 1986). Ook kan het psychiatrisch beeld effect hebben op de lichamelijke
toestand van een patiént (Westerman & Hartman, 1993).

Bij volwassen patiénten die poliklinisch behandeld worden, blijkt bij 62% sprake te zijn
van somatisch relevante afwijkingen (Swolfs e.a., 2011). Uit een review (2017) bij
kinderen met autisme en ADHD komt naar voren dat somatische en psychiatrische
comorbiditeit veel voorkomt en zich verspreid over verschillende somatische gebieden
(neurologie, immunologie, gastro-enterologie, metabool en anderen). Bovendien is er
bij ontwikkelingsstoornissen een verhoogd risico op een onderliggende genetische
oorzaak die gepaard kan gaan met lichamelijke aandoeningen (Muskens, Velders &
Staal, 2017). Voor kinderen met een ontwikkelingsachterstand is er de NVK Richtlijn
voor de etiologische diagnostiek bij kinderen met een ontwikkelingsachterstand /
verstandelijke beperking (1Q<70) uit 2018 (NVK, 2018).

In een pilotstudie uit 2015 onder 43 kinderen (6-19 jaar) werden bij 56% van de
kinderen een of meer klinisch relevante afwijkingen gevonden (Muskens e.a., 2015),
waaronder dysmorfe kenmerken, gewicht- en lengteafwijkingen, verhoogd
schildklierhormoon, dyslipidemie, verlaagde Hb-waarden en vitamine D- en B12-tekort.
Dit leidde tot het aanscherpen van voorlichting over een gezonde levensstijl,
antipsychoticumswitch, vervolgbeleid via huisarts en/ of een verwijzing naar een
medisch specialist.

Naast de comorbiditeit is somatische screening in de kinder- en jeugdpsychiatrie van
belang wanneer er langdurig psychofarmaca voorgeschreven worden, waarvan
bovendien de klinische gevolgen op lange termijn momenteel nog onbekend zijn.
Advies hiervoor is om voor de start kinderen lichamelijk te onderzoeken, en hiernaast
het document “De Monitoring op metabole en endocriene bijwerkingen van
antipsychotica” te gebruiken tijdens het vervolgen van het gebruik (Accare, 2014).

Op basis van deze gegevens heeft het Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie met
ervaringsdeskundigen (jongeren en ouder) onderstaande aanbevelingen opgesteld,
gericht op de somatische screening op een polikliniek in de jeugd-ggz. Deze zijn
gebaseerd op de beschikbare literatuur bij kinderen en volwassenen en
praktijkervaringen.
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