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VAN DER VELDEN EN C. JORIS |IJZERMANS

Doel: Inventariseren welke effecten het schietincident in Alphen aan den Rijn
op 9 april 2011 had op de gezondheid en het zorggebruik van getroffenen,
vergeleken met een referentiegroep.

Opzet: Observationeel longitudinaal onderzoek.

Methode: Getroffenen van het schietincident en referentiepersonen werden
geidentificeerd via de zorgregistraties van verschillende zorginstanties
(Slachtofferhulp Nederland (SHN), ggz, maatschappelijk werk), waarbij de
hulpvraag in kaart gebracht werd. De gezondheid en het zorgtraject van 161
getroffenen en 115 omwonenden in het jaar voor en het jaar na het
schietincident kon worden gevolgd met gegevens uit de elektronische medische
dossiers van huisartsenpraktijken. Effecten van het schietincident op de
gezondheid en het zorggebruik werden geanalyseerd met logistische
regressieanalyses en multilevel Poisson-regressieanalyses voor herhaalde
metingen.

Resultaten: De prevalentie van psychosociale problemen, gepresenteerd aan de
huisarts, nam bij getroffenen toe na het schietincident (oddsratio (OR): 2,99;
95%-BI: 1,75-5,12) vergeleken met het jaar vO6r het schietincident, en
verschilde van de referentiegroep (OR: 2,68; 95%-Bl: 0,93-7,72). Er was met
name een sterke toename in de prevalentie van angst en stress (OR: 4,07; 95%-
Bl: 1,86-8,92), en het voorschrijven van hypnotica en sedativa (OR: 2,32; 95%-
Bl: 1,08-4,98) en van benzodiazepines (OR: 1,87; 95%-Bl: 1,07-3,26). Deze
problemen namen na het eerste kwartaal echter sterk af. Een kleine groep
mensen was vanwege een posttraumatische stressstoornis onder behandeling bij
de ggz, terwijl de helft van alle onderzochte getroffenen werd aangemeld bij
SHN.

Conclusie: Het schietincident had gedurende een beperkte periode een sterke
weerslag op de psychische gezondheid en op het zorggebruik van getroffenen.
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INLEIDING

Op zaterdagmiddag 9 april 2011 vond in Alphen aan den Rijn een schietincident
plaats in winkelcentrum De Ridderhof. Een 24-jarige man doodde geheel
onverwachts met twee vuurwapens willekeurig 6 personen en verwondde 16
personen, van wie een aantal ernstig. Kort daarna beroofde hij zich van het leven met
een derde vuurwapen. Het was voor Nederlandse begrippen een ongekend drama, dat
in geen 65 jaar was voorgekomen.1

Naast verwondingen kunnen getroffenen last hebben van verhoogde waakzaamheid,
schrik-, herbelevings- en vermijdingsreacties, sterke angstgevoelens en depressieve
gevoelens, posttraumatische stressstoornis (PTSS), slaapproblemen en rouw. Ook
lichamelijke klachten zoals vermoeidheid, hoofdpijn en spierpijn komen vaak voor
na dergelijke gebeurtenissen.?* Het percentage getroffenen met gezondheidsklachten
is volgens de Amerikaanse literatuur bij massaal geweld, bijvoorbeeld bij
schietincidenten en terrorisme, groter dan bij andere typen rampen.4 Vaak zijn de
gezondheidseffecten tijdens de eerste maanden na het incident het sterkst en vlakken
deze daarna af.>>® Studies naar de gezondheidseffecten na schietincidenten tonen dat
bijna 30% van de mensen die blootgesteld waren een posttraumatische stressstoornis
ontwikkelde,7-10 dat bij circa 50% van de blootgestelde mensen het dagelijkse leven
Is verstoord, en dat ook depressie veelvuldig voorkomt; dit is afhankelijk van onder
meer de mate van blootstelling.***2

Uit vragenlijstonderzoek dat GGD Hollands Midden 6 maanden na het schietincident
in Alphen aan den Rijn uitvoerde, bleek dat bijna 40% van de getuigen en naasten
van slachtoffers die deelnamen aan het onderzoek sterke herbelevings- en
vermijdingsreacties vertoonde; van de hulpverleners was dit 15% en van de niet-
getroffen bewoners, die niet aanwezig waren tijdens het schietincident of geen
naasten waren, had 11% dergelijke symptomen. Ongeveer 20% van de getuigen en
naasten gaf toen aan niet goed om te kunnen gaan met de gevolgen van het
schietincident en 25% zei dat het sinds het schietincident minder goed met ze ging,
van de deelnemende hulpverleners en niet-getroffen bewoners gaf respectievelijk 2-
3% en 3-5% dit aan.**

Het doel van deze studie was antwoord te geven op de volgende vragen. Ten eerste:
hoeveel getroffenen, dat wil zeggen: getuigen, naasten of hulpverleners, waren er
naar aanleiding van het schietincident onder begeleiding of behandeling bij
Slachtofferhulp Nederland (SHN), de ggz of maatschappelijk werk in het eerste jaar
na het incident? De tweede vraag luidde: in hoeverre verschilde de gezondheid en het
zorggebruik van getroffenen, zoals gemeten in de huisartsenpraktijk, in het jaar na
het schietincident van het jaar voor het schietincident ten opzichte van een
referentiegroep van omwonenden die niet lijfelijk aanwezig waren bij het
schietincident?
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PATIENTEN EN METHODE
Onderzoeksopzet

Wij onderzochten de gezondheid en het zorggebruik van getroffenen met
zorggegevens uit de registratie van SHN, GGZ Rijnstreek, GGZ Kinderen en Jeugd
Rivierduinen, Kwadraad (een organisatie voor maatschappelijk werk) en van
huisartsenpraktijken in de directe nabijheid van winkelcentrum De Ridderhof.
Personen die bij deze instanties bekend waren met een zorgvraag naar aanleiding van
het schietincident, of die door de GGD waren geidentificeerd als naaste, getuige of
hulpverlener, vormden de groep 'getroffenen’. De referentiegroep van omwonenden
die niet lijfelijk aanwezig waren bij het schietincident werd samengesteld op basis
van gegevens van de GGD. Tabel 1 toont welke gegevens over de gezondheid en het
zorggebruik iedere instantie aanleverde.

[TABEL 1]

Het onderzoek werd aangemeld bij het College bescherming persoonsgegevens
(CBP) en beschikte over een privacyreglement. Medisch-ethische toetsing was niet
nodig voor dit onderzoek, omdat wij gebruikmaakten van geanonimiseerde
registratiegegevens: de koppeling tussen zorgregistraties werd uitgevoerd door een
vertrouwde derde partij (‘trusted third party') en de onderzoekers beschikten over
pseudo-geanonimiseerde gegevens. De cliénten van de ggz en SHN werd vooraf
schriftelijke toestemming gevraagd. De cliénten van Kwadraad en de patiénten van
de huisartsen werden via posters en informatiefolders in de wachtruimte op de
hoogte gesteld van het monitoringproject en de mogelijkheid om bezwaar te maken
tegen opname van gegevens in het onderzoek. VVoor een uitgebreide beschrijving van
de onderzoeksopzet verwijzen we naar het NIVEL-rapport over dit onderzoek.**

Onderzoekspopulatie

Wij identificeerden 677 getroffenen (getuigen, naasten van slachtoffers en
hulpverleners), van wie 43 geen toestemming gaven voor het gebruik van hun
gegevens. De overige 634 getroffenen vormden samen met de 414 omwonenden die
niet lijfelijk aanwezig waren geweest bij het schietincident (de referentiegroep), de
onderzoekspopulatie; in totaal bestond die dus uit 1048 personen. Aan het onderzoek
namen 3 van de 5 huisartsenpraktijken in de nabijheid van de Ridderhof deel, met in
totaal 12 huisartsen. De koppeling door de vertrouwde derde partij tussen de 1048
personen en de gegevens van huisartsen resulteerde in 209 getroffenen en 121
personen uit de referentiegroep met beschikbare zorginformatie. Van 48 van de 209
betrokkenen en 6 van de 121 referentiepersonen waren geen huisartsengegevens
beschikbaar van 1 jaar voor en 1 jaar na het schietincident. Er bleven dus 161
getroffenen en 115 referentiepersonen over voor de volledige analyse.

Data
Wij maakten gebruik van gegevens uit de elektronische medische dossiers (EMD's)

van deelnemende huisartsenpraktijken. Huisartsen registreren op continue basis
gegevens in hun EMD over het zorggebruik (aantal contacten met de huisarts of
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praktijkondersteuner), de morbiditeit (alle symptomen en diagnoses naar aanleiding
van een contact) en de voorgeschreven geneesmiddelen. Naast gegevens uit de
EMD's van huisartsenpraktijken gebruikten wij gegevens uit de bestaande
zorgregistraties van SHN, ggz en maatschappelijk werk (zie tabel 1).

Statistische analyses

Gegevens uit de EMD's zijn geanalyseerd met longitudinale logistische
regressieanalyses en multilevel Poisson-regressieanalyses voor herhaalde metingen
met MLwiN 2.25-software. Waar mogelijk corrigeerden wij de gegevens voor
verschillen tussen huisartsenpraktijken bij aanvang van de studie. In het geval dat
symptomen of diagnoses niet voorkwamen binnen een groep in een van beide jaren,
maakten we gebruik van Firths logistische regressieanalyses. Het zorggebruik, dat
wil zeggen: de contactfrequentie met de huisarts en de voorgeschreven
geneesmiddelen, en het vodrkomen van symptomen en diagnoses waren de
afhankelijke variabelen in de analyses. Onafhankelijke variabelen in de analyses
waren ‘jaar' (voor of na het schietincident), 'groep' (getroffenen of
referentiepersonen) en de interactie tussen 'jaar' en 'groep’. De variabele ‘jaar' gaf het
effect weer van het schietincident voor de referentiegroep. De interactie tussen ‘jaar’
en 'groep’ gaf het effect weer van het schietincident voor getroffenen vergeleken met
de referentiegroep van bewoners. Alle analyses werden gecorrigeerd voor leeftijd
(polynoom) en geslacht. Wij beschouwden de verschillen als significant bij een p-
waarde < 0,05; voor de interactie tussen jaar en groep was dit bijp < 0,10.

RESULTATEN
Slachtofferhulp Nederland

In totaal werden 326 mensen (48% van de 677 getroffenen) aangemeld bij SHN in
het eerste jaar na het schietincident, van wie 308 toestemming gaven voor het
gebruik van hun gegevens. Van deze mensen gaf 43% in het intakegesprek aan geen
behoefte te hebben aan vervolghulp door SHN. Van diegenen die aangaven deze hulp
wel te willen ontvangen, kreeg 26% praktische ondersteuning, bijvoorbeeld hulp bij
het schrijven van brieven, en 87% voerde minstens 1 gesprek met een medewerker
van SHN. De mediane duur van het hulpverleningstraject van alle aangemelde
betrokkenen was 25 dagen.

Maatschappelijk werk

In het eerste jaar werden 42 mensen (6% van de getroffenen) aangemeld voor
maatschappelijk werk. VVan 24 van deze getroffenen was de hulpvraag bekend,
waarbij meerdere redenen voor de hulpvraag mogelijk waren. Bij 67% van hen betrof
het ‘problemen rondom ingrijpende gebeurtenissen’, 63% kwam voor 'verwerking' en
25% vanwege 'overig geweld'. De mediane duur van het hulpverleningstraject was 79
dagen.
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Geestelijke gezondheidszorg

In het eerste jaar na het schietincident werden 22 volwassenen en 17 kinderen (6%
van de getroffenen) aangemeld bij de ggz. Alle 7 volwassenen en 5 van de 7
kinderen van wie wij de gegevens mochten gebruiken, kregen op as | de DSM-1V-
code voor PTSS toegekend. Alle volwassenen en 5 kinderen waren 1 jaar na het
schietincident nog onder behandeling.

Leeftijd en geslacht

Tabel 2 toont de leeftijd en geslachtsverdeling van de getroffenen en de
referentiegroep. Getroffenen waren jonger dan de referentiegroep; er was geen
statistisch significant verschil in de geslachtsverdeling tussen beide groepen (57 vs.
51% was vrouw).

[TABEL 2]

Symptomen en diagnoses

Het totale aantal contacten in de huisartsenpraktijk was voor zowel getroffenen als
personen uit de referentiegroep niet gestegen (tabel 3). De symptomen en diagnoses
die huisartsen registreerden veranderden wel. Huisartsen zagen bij getroffenen een
toegenomen prevalentie van psychische en sociale problemen gedurende het eerste
jaar na het schietincident (oddsratio (OR): 2,99; 95%-BlI: 1,75-5,12). Het ging daarbij
met name om psychische symptomen (OR: 2,87; 95%-BI: 1,54-5,38) en niet om
psychische diagnoses (OR: 1,16; 95%-Bl: 0,53-2,57). Met name de symptomen angst
en stress (OR: 4,07; 95%-BlI: 1,86-8,92) en specifiek de crisis/voorbijgaande
stressreactie waren sterk toegenomen ten opzichte van het jaar ervoor (OR: 7,99;
95%-BI: 1,45-44,25). Het percentage getroffenen met lichamelijk onverklaarde
klachten (OR: 1,00; 95%-BI: 0,65-1,54) en acute somatische diagnoses (OR: 1,28;
95%-Bl: 0,73-2,26) was gedurende het jaar na het schietincident vergelijkbaar met
dat van het jaar ervoor. De prevalentie voor de referentiegroep liet over het algemeen
geen stijging zien van de verschillende symptomen en diagnoses en clusters daarvan.

[FIGUUR 1]

De vergelijking in trend tussen de getroffenen en de referentiegroep liet zien dat
getroffenen alleen een significant grotere toename hadden van klachten in het cluster
van psychische en sociale problemen (OR: 2,68; 95%-BI: 0,93-7,72). Verder viel op
dat de groep getroffenen in het jaar voor het schietincident significant meer acute
somatische diagnoses (OR: 3,23; 95%-Bl: 1,33-7,86) en psychische symptomen
(OR: 4,87; 95%-Bl: 1,30-18,23) had.

Hoge prevalenties voor ‘psychische en sociale problemen' en ‘crisis en voorbijgaande
stressreactie' werden overigens alleen waargenomen in het eerste kwartaal na het
schietincident, waarna de prevalenties in het tweede kwartaal sterk terugliepen
(figuur).
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Voorgeschreven geneesmiddelen

In het jaar na het schietincident kregen getroffenen meer hypnotica en sedativa (OR:
2,32; 95%-BlI: 1,08-4,98) en benzodiazepines (OR: 1,87; 95%-BlI: 1,07-3,26)
voorgeschreven dan in het jaar ervoor (tabel 4). De trend in het voorschrijven van
alle geneesmiddelen die werkzaam zijn op het centrale zenuwstelsel verschilde niet
tussen getroffenen en de referentiegroep (OR: 1,09; 95%-BI: 0,53-2,26).
Aanvullende analyses lieten zien dat de stijging in het gebruik van geneesmiddelen
bij getroffenen met name kon worden toegeschreven aan de groep die zorg had
ontvangen bij SHN, de ggz of maatschappelijk werk.

[TABEL 3]

BESCHOUWING

Het schietincident had vooral gedurende de eerste 3 maanden een negatieve weerslag
op de psychische gezondheid van getroffenen. Over het gehele jaar na het
schietincident waren er meer getroffenen met psychische en sociale problemen,
voornamelijk angst en stress. Getroffenen krijgen in het jaar na het schietincident
meer angstremmende en kalmerende middelen voorgeschreven. Een kleine groep
mensen was vanwege een posttraumatische stressstoornis onder behandeling bij de
ggz. Bij de referentiegroep van omwonenden die niet lijfelijk aanwezig geweest
waren bij het schietincident, bleek de toename van psychosociale problemen niet
significant.

Vergeleken met de algemene Nederlandse populatie was het aantal personen met
psychische symptomen en diagnoses nagenoeg gelijk in het jaar voor het
schietincident, maar bijna dubbel zo hoog na het schietincident (data niet
vermeld).>*° Vergeleken met de algemene populatie kan geconcludeerd worden dat
het schietincident in Alphen aan den Rijn invloed had op de psychische gezondheid
van zowel de getroffenen als die van omwonenden die niet lijfelijk aanwezig waren
bij het schietincident.

Met toepassing van dezelfde methode, het gebruik van elektronische medische
dossiers van huisartsenpraktijken, werden na de vuurwerkramp in Enschede (2000)
en de nieuwjaarsbrand in Volendam (2001) langdurigere effecten op de gezondheid
gevonden en een groter verschil tussen getroffenen en een referentiegroep. In beide
gevallen was na enige maanden echter ook de meerderheid van de
gezondheidsklachten verdwenen bij meer dan de helft van de getroffenen.

De effecten op de gezondheid van getroffenen was in ons onderzoek veel kleiner dan
in Amerikaanse studies.”*® Veel Amerikaanse studies gebruiken vragenlijsten in
plaats van registraties door zorgverleners als bron voor onderzoeksgegevens. Ook
buiten deze verschillende onderzoeksmethoden zijn verschillen met Amerikaanse
studies gangbaar in onderzoek naar de effecten van schokkende gebeurtenissen en
deze worden ook in andere epidemiologische studies gevonden.!’*® Bij de
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vergelijking van onze gegevens met eerdere studies mogen we ook publicatiebias
niet uitsluiten: studies met sterke effecten worden eerder gepubliceerd en geciteerd.
Verder kan de inclusie van een brede groep getroffenen een rol spelen: hoe breder de
groep, hoe lager de prevalentiecijfers van aan de gebeurtenis gerelateerde klachten
zullen zijn. Mogelijk spelen barriéres voor behandeling in Amerika ook een rol in
deze verschillen.*

Beperkingen van de studie

Een mogelijke beperking van dit onderzoek is dat een gezondheidscentrum dichtbij
De Ridderhof, waar ook een aantal getroffenen was geregistreerd, niet deelnam. Het
is echter niet aannemelijk dat de resultaten sterk zouden afwijken wanneer deze
ontbrekende groep meegenomen zou zijn, aangezien de toegepaste analyses vrij
robuust zijn. Verder was het onbekend of het bij getroffenen ging om een getuige,
een naaste van een slachtoffer, of een hulpverlener. Vanwege strafrechtelijke
procedures was het niet mogelijk om gegevens over de status van getroffenen te
verkrijgen via de politie. We konden niet voor alle analyses corrigeren voor
huisartsenpraktijken, wat de resultaten kan hebben beinvioed.

CONCLUSIE

Het schietincident in Alphen aan den Rijn had een negatieve weerslag op de
psychische gezondheid van getroffenen in het eerst jaar nadien. Op groepsniveau was
dit effect echter van relatief beperkte duur en grootte. Een kleine groep, 22
volwassenen en 17 kinderen, werd aangemeld bij de ggz; zij kregen voornamelijk de
diagnose 'posttraumatische stressstoornis'. Dat slechts een kleine groep onder
intensieve behandeling was, komt overeen met de internationale literatuur over
effecten van rampen.?’ Deze studie toont het belang aan van het gebruik van robuuste
gegevens over de gezondheid van getroffenen en referentiepersonen. Daarnaast laat
onze studie eens te meer zien dat de meerderheid van een door een ramp getroffen
populatie zelfredzaam is en niet veel vaker dan gebruikelijk een beroep doet op de
zorg. Extra zorg, bovenop de regulier aanwezige, is dan ook zelden noodzakelijk.
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TABEL 1 Bronnen van gegevens, de identificatie van getroffenen en de referentiegroep, en beschikbare gegevens over gezondheid en
zorggebruik van getroffenen en de referentiegroep na het schietincident in Alphen aan den Rijnin 2011

organisatie geidentificeerde groep® verzamelde gegevens over gezondheid en zorggebruik
SHN getroffenen het aantal mensen dat werd aangemeld bij SHN na het schietincident en de hulp die deze mensen ontvingen
GGD Hollands Midden  getroffenen en geen

referentiegroept
GGZ Rijnstreek getroffenen het aantal volwassenen dat werd aangemeld bij de ggz na het schietincident en de door hen ontvangen zorg
GGZ Kinderen en Jeugd getroffenen het aantal kinderen dat werd aangemeld bij de ggz na het schietincident en de door hen ontvangen zorg
Rivierduinen
Kwadraad getroffenen het aantal mensen dat werd aangemeld bij Kwadraad en de hulp die deze mensen ontvingen
huisartsenpraktijken  getroffenen het aantal contacten in de huisartsenpraktijk, de prevalentie per 1000 personen van lichamelijk onverklaarde

klachten, acute somatische klachten en psychische en sociale problemen, en de voorgeschreven
geneesmiddelen die werkzaam zijn op het centrale zenuwstelsel voor getroffenen en referentiepersonen in
het jaar voor en het jaar na het schietincident

SHN = Slachtofferhulp Nederland.

* Getroffenen: personen die bij 1 van de genoemde instanties bekend waren met een zorgvraag naar aanleiding van het schietincident, of die door de GGD waren
geidentificeerd als naaste, getuige of hulpverlener. Referentiegroep: bewoners van het Aidaplein of het Carmenplein (de straten rondom winkelcentrum De
Ridderhof) of de straat waar de dader woonde, die niet als getuige, naaste of hulpverlener bekend waren of in een andere zorgregistratie bekend waren als
getroffene.

1 De referentiegroep werd geidentificeerd middels vragenlijstonderzoek onder genodigden voor de herdenkingsdienst en de lijst van het Centraal Registratie en
Inlichtingen Bureau (CRIB) met geregistreerde getuigen.

1 Kwadraad is een organisatie voor maatschappelijk werk.
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Zorggebruik na schietincident in Alphen aan den Rijn: gezondheid van getroffenen en niet-
getroffen omwonenden 1 jaar na dato. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde: 2014,
158(A6986) niver

Dijk, C.E. van, Sman-de Beer, F. van der, Tielen, J.T., Velden, P.G. van der, IJzermans, C.J. /)

TABEL 2 Kenmerken van de getroffenen en referentiepersonen van
het schietincident in Alphen aan den Rijn op 9 april 2011

kenmerk getroffenen referentiepersonen
(n=161)* (n = 115)*
Q 57,1 513
leeftijd in jarent
0-4 0,0 0,9
5-14 6,2 0,0
15-24 24,2 13,9
25-44 248 41,7
45-64 37,9 29,6
65-74 43 7,0
=75 25 7.2

* Getallen zijn percentages.
T Getroffenen waren significant jonger dan de referentiepersonen (p < 0,01).
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TABEL 3 Percentage van de onderzochte getroffenen en referentiepersonen met symptemen en aandoeningen en het aantal contacten in de

huisartsenpraktijk in het jaar voorafgaand aan en het jaar na het schietincident in Alphen a2n den Rijn op 9 april 20171%

aantal huisartscontacten en getroffenen referantiepersonen effact van schiet-
daarbij geregistreerde symptomen (m=161) (m=115) incidenti
en aandoeningen {1CPC-codes)
jaarvddr  jaarna RR in jaar na jaarvédr jaar na RR in jaar na verschil in RR tussen
schiet- schiat- schietincident; schist- schiat- schistincident;  getroffenen en
incident  incident RR [95%-Bl) incident incident RR [95%-BI) referentiepersonen;
RR (95%-Bl)
huisartscontacten: gemiddelded 9,0 99 1,10{1,00-1,22) &7 13 1,08 (0,93-1,24) 1,03 (0,86-1,22)
jaarvédr  jaarna verschil tussen jaar jaarvédr  jaarna verschil tussen  werschil in trend tussen
schiet- schiet- vidr en na schiet-  schiet- schiet- jaarwédrenna getroffenen en
incident; % incident;% incident; incident; % incident; % schietincident; referentiepersonen;
OR [95%-BI} OR [95%-B1) OR (95%-Bl)
clusters van symptomen en aandoeningen
lichamelijke onverklaarde 51,6 51,6 1,00 {0,65-1,54) 487 46,1 0,88 (0,53-1,46)  1,1410,55-2,11)
klachtend
acute somatische aandoeningen|| 174 1,1 1,28 (0,73-2,26) 6,1 13 1,59 (0,76-5,23) 0,64 {0,21-1,57)
psychische en sociale problemeny 17,4 373 2.9901,75-512) &7 06 1,12 (0,45-2,77)  2,68(0,93-7,72)
psychische symptomen (PO1-P29) 10,6 148 287(1,54-538) 26 6,1 243 (0,61-9,69)  1,18(0,26-539)
angst/stress (P01, POZ, P74} 56 19,3 4,07(1,86-8,92) 05 43 5,20 (0,60-4532) 0,78 (0,08-7 84)
psychische aandoeningen 50 56 1,16 (0,53-2,57) 43 43 0,54 (0,31-2,87)  1,23(0,31-4.84)
(P70-P99)
specifieke symptomen en aandoeningen
moeheid/Twakte (A04) 6,2 3 0,47 (0,16-1,44) 1.7 16 1,53 (0,25-0,47) 0,31 (0,04-2 64}
heofdpipn (NOT} 15 1,2 0,49 (0,09-2,76) 05 16 3,02 (0,31-31,06) 0,16{0,01-2,78)
angstig/nervews (PO} 37 6,2 1,72 (0,61-4,85) 05 35 4,11 (0,45-37 45) 0,42(0,04-4.75%)
wrisis fvoorbijgaande stress-reactie 0,6 68 7,99(1,45-4425) 00 09 3,02 (0,12-74,62) 2,65(0,07-100,48)
{POZ)*
down,/depressief gevoel (PO3)"" 06 0,6 1,00 {0,11-9,19) 0.0 0,0 1,00 (0,02-48 58) 1,00(0,01-87 53)
slapeloosheid [PDE) 19 15 1,35 (0,29-6,28) 05 17 2,05 (0,18-23,30) 0,66 (0,04-11,73}
geheugen-/concentratiestoornis 0,6 12 168(0,22-1293) 09 0,0 0,32(0,01-8,20) 5,19{0.11-237.07)
(P20y*
angststoornis (P74)** 12 i 227(050-10400 00 0,0 1,00 (0,02-50,67) 2,27 (0,03-152,94)
depressie (P76)* 12 1,2 1.00 {0,17-5,76) 00 0,4 2,97 (0,12-71,80) 0,34 (0,01-12,79)

ICPC ="International classification of primary care’; RR = relatief risico; OR = odds ratio.

* Significamte verschillen zijn weergegeven in rood.

T Effect van het schietincident = verschil tussen de werandering in prevalentie bij getroffenen en de verandering in prevalentie bij referentiepersonen

¥ Geanalyseerd met multilevel Poisson-regressieanalyses

& Lichamelijk onverklaarde klachten werden gedefinizerd als een episode met 1 van de volgende ICPC-codes: AT-10, AY4, K17, A2, B2-4 B29, D1-6 D8-22, 024-25 029, F1-
F5, F13-18, F2% H1-5, H13, H15, H2%, HEY, K1-7, K29, L1-20, L2%, N1-7, M16-15, N29, R1-5, R21-25, R29, 51-8, 52024 529, T1-8, T10-11, T29 U1-2, U4-7, U13-14, 028, X1-21,
X29,Y1-8, Y16, Y29).

|| Acute somatische azndoeningen wenden gedefinieerd als een episode met 1 van de volgende I0PC-codes: ABD-82, B76-77, D79-80, F75-T6, F79, H76-79, L72-81, L9, NT9-
B1, RE7-58, 512-19, 792, UB0, W75, KE2, Y.

§ Psychische en sociale problemen wenden gedefinieend als een episode met 1 van de volgende ICPC-codes: P1-13, P20-25, P27, P29, P74-79, P99, 1-16, 218-25, 127, 729,
** Geanalyseerd met Firths logistische regressieanalyses zonder carrectie voor herhaalde metingen.
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TABEL 4 Percentage van de onderzochte getroffenen en referentiepersonen dat geneesmiddelen gebruikt in het jaar voorafgaand aan en het
jaar na het schietincident in Alphen aan den Rijn op 9 april 2011*

geneesmiddelen getroffenen referentiepersonen effect van het schiet-
(ATC-code) (n=161) (n=115) incidentt
jaar voor jaarna verschil tussen  jaar voor jaarna verschil tussen  verschil in trend
schiet- schiet- jaarvodrenna  schiet- schiet- jaarvoorenna  tussen getroffenen en
incident; % incident; % schietincident; incident; % incident; % schietincident;  referentiepersonen;
OR (95%-BI) OR (95%-BI) OR (95%-BI)
alle middelen die werkzaam 34,2 46,0 2,12(1,35-3,33) 23,5 33,0 1,95(1,10-3,45) 1,09 (0,53-2,26)
zijn op het centrale
zenuwstelsel (N)
analgetica (N02) 20,5 19,9 0,96 (0,54-1,69) 11,3 13,9 1,29 (0,57-2,90) 0,74 (0,28-2,00)
psycholeptica (NO5) 19,3 28,6 2,06 (1,24-3,45) 104 17,4 2,12(1,00-4,49) 0,97 (0,39-2,42)
antipsychotica (N0O5A) 1,2 50 4,40 (0,90-21,58) 1,7 2,6 1,53(0,24-9,54)  2,88(0,25-32,54)
anxiolytica (NO5B) 16,1 20,5 1,381(0,76-2,52) 6,1 12,2 2,22 (0,84-5,84) 0,62 (0,20-1,95)
hypnotica en sedativa (NO5C) 7,5 14,9 2,32(1,08-4,98) 473 6,1 1,44 (0,43-4,86)  1,61(0,38-6,76)
benzodiazepinest 18,6 28,6 1,87(1,07-3,26) 8,7 14,8 1,89 (0,80-4,47)  0,99(0,35-2,75)
psychoanaleptica (N06) 1,2 15,5 1,49(0,76-2,89) 6,1 7.8 1,31(0,47-3,69)  1,13(0,33-3,86)
antidepressiva (N06A) 10,6 14,9 1,52(0,77-3,02) 6,1 7.8 1,32(0,47-3,70)  1,15(0,33-4,00)
SSRI's (NO6AB) 4,3 9,3 2,29(0,90-5,84) 43 5,2 1,21(0,36-4,11)  1,89(0,41-8,81)

ATC = anatomisch-therapeutisch-chemische classificatie; OR = odds ratio.
* Significante verschillen zijn weergegeven in rood.

t Effect van het schietincident is het verschil tussen de verandering in prevalentie bij getroffenen en de verandering in prevalentie bij referentiepersonen.
1 Benzodiazepines hebben 1 van de volgende ATC-codes: NO3AE, NO5SBA, NO5CD, NO5CF.
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