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Inleiding – uitgangspunten.

Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen / verstandelijke 
beperking.

Psychiatrie en verstandelijke beperking.

Diagnostische houvast: casussen en beleid



Verhoogde kans op het ontwikkelen van een psychische stoornis.

Risicofactoren groter zijn:

Beperkingen in sociale en probleemoplossingvaardigheden

Beperkingen in de affectregulatie

Beperkingen in het aanpassingsvermogen / informatieverwerking / aandacht / 
zelfredzaamheid, …

Beschermende factoren geringer.

Somatische en genetische aandoeningen.



The Prevalence of Psychiatric Disorders among People with Intellectual Disabilities: An 
Analysis of the Literature. Whitaker en Read (2006).

Abstract

Background It has often been stated that the prevalence of psychiatric disorders in people with 
intellectual disabilities is greater than it is in the population as a whole.

Method The epidemiological studies on psychiatric disorders in people with intellectual disabilities 
were reviewed.

Results There is evidence that the prevalence of psychiatric disorder is greater in children with 
intellectual disabilities, compared with children with normal IQs, that it is higher in both adults and 
children with severe intellectual disabilities compared with people with mild or no intellectual 
disability and that the rate of problematic behaviour is higher in both adults and children having 
intellectual disabilities, than in their non-disabled peers.

Conclusions There is no sound evidence that the prevalence of psychiatric disorders in adults with 
mild intellectual disability is greater than in the population as a whole.



J. Wieland:  Psychpathologie in borderline intellectual functioning. Explorations in 
secondary mental health care: 2016.

Zwakbegaafdheid: IQ 70-85 / DSM 5 (geen IQ grenzen meer voor).

Kwetsbare groep in de maatschappij.

Brief Symptom Inventory (BSI): zelfrapportage.

Depressieve stoornissen en psychotische stoornissen bleken minder gediagnosticeerd 
te zijn.

Vaker: PTSS en V-codes, persoonlijkheidsproblemen (53%), somatoforme
stoornissen.

Nood aan onderzoek van bestaande diagnostische en behandelmodules op 
bruikbaarheid en effectiviteit,



J. Wieland: Onderkennen van zwakbegaafdheid of een licht verstandelijke beperking 
bij aangemelde patiënten op een algemene psychiatrische polikliniek, 2020.

EPD: 2,8 % ZB en 0,8 % LVB. Onderzoek 17,5% vermoedelijk ZB/LVB

Onderzoek: SCIL (Screener voor intelligentie en licht verstandelijke beperking).

Betere herkenning, aangepaste behandeling.

H. Smits: Voorspellende waarde van licht verstandelijke beperking en PTSS voor 
behandelresultaten van patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen, 2020.





Debiliteit / Achterlijk / Moeilijk lerend / Verstandelijke handicap / Mentale retardatie/ 
Verstandelijke beperking



Verstandelijke beperking

De definitie luidt nu:
‘Een verstandelijke handicap verwijst naar functioneringsproblemen die 
worden gekenmerkt door significante beperkingen in zowel het 
intellectuele functioneren als in het adaptieve gedrag zoals dat tot 
uitdrukking komt in conceptuele, sociale en praktische vaardigheden. De 
functioneringsproblemen ontstaan vóór de leeftijd van 18 jaar.’ (Buntinx, 
2003).

Licht verstandelijke beperking: beperkingen in verstandelijke vermogens 
zijn relatief licht, maar de gevolgen kunnen ernstig zijn.



Wetenschappelijke literatuur (Pub Med).

Mental Retardation: 128274 

Mental Retardation and psychiatry : 9811

Mental retardation and psychiatry and children: 4860

Intellectual disabilities: 112503

Intellectual disabilities and psychiatry: 8285

Intellectual disabilities and psychiatry and children: 4290

Mental health and covid-19 and children: 3159







Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen

“Neurodevelopmental disorders” 

Begint tijdens vroege ontwikkeling 

Ontwikkelingstekorten met impact op persoonlijk, sociaal, schools en 
beroepsmatig functioneren. 

Kenmerken komen meestal tot uiting voor start lagere school 

Hoge comorbiditeit binnen de groep 



Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen

Verstandelijke beperking

Communicatiestoornissen 

Autismespectrumstoornis 

Aandachtsdeficiëntie/hyperactiviteitsstoornis

Specifieke leerstoornis 

Motorische stoornissen 



Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen

Verstandelijke beperking

Deficiënties: algemene psychische functies, redeneren, problemen oplossen, plannen, 
abstract denken, oordeelsvermogen, schools leren, en leren door ervaringen.

Deficiënties resulteren: stoornis in het aanpassingsvermogen.

- Intellectuele functies

- Adaptieve functioneren

- Niveaus van ernst: gedefinieerd volgens het adaptieve functioneren en niet 
volgens de IQ-scores. 

- Mate van ernst: conceptueel domein / sociaal domein en praktisch domein.



Verstandelijke beperking

In de DSM-IV-TR is het niveau van intellectueel functioneren als volgt onderverdeeld 
(APA, 2000): exit in DSM-5 !

zwakbegaafd: IQ 70/75-85: N = 2.3 miljoen

lichte verstandelijke beperking: IQ 50/55-70 (tussen 7 en 12 jaar). N = 85 %

matige verstandelijke beperking: IQ 35/40-50/55 (tussen 4 en 7 jaar). N = 10 %

ernstige verstandelijke beperking: IQ 20/25-35/40 (tussen 2 en 4 jaar). N = 3-4%

diepe verstandelijke beperking: IQ lager dan 20/25 (lager dan 2 jaar). N = 1-2%



Theoretisch rekenmodel

CBS Bevolkingsteller: maandag 06-06-2022, 21u04.

17.696.026 inwoners

➢ 2.2%   IQ< 70 =  389.312

➢ 13.6% IQ >70<85 = 2.406.659



Vroegdetectie

- Goede ontwikkelingsanamnese en observatie

- Ontwikkeling: motoriek, taal en spraak, eetgedrag, spel, contact met 
volwassenen en leeftijdsgenoten, aandacht en concentratie, …

- Licht verstandelijke beperking – ouders met een licht verstandelijke 
beperking

- Ontwikkelingsvertraging of retardatie of een ontwikkelingsstoornis



Etiologie

Prenataal

Perinataal

Postnataal



Prenatale oorzaken

- Genetische oorzaken: chromosomale afwijkingen (verstoring in de 
hoeveelheid of de structuur), monogene afwijkingen (inclusief 
metabole aandoeningen en mitochondriële ziekten) en 
epigenetische afwijkingen (verstoorde expressie),

- Aangeboren stofwisselingsstoornissen,

- Stoornissen in de ontwikkeling van de hersenen (degeneratieve 
stoornissen, demyelinisatiestoornissen),

- Omgevingsinvloeden (intra-uteriene ondervoeding, vergiftiging, 
ziekte van de moeder, bestraling, infecties),



WES

- WES is DNA-onderzoek waarbij alle bekende genen (20.000) in 
één keer kunnen worden bekeken. WES staat voor Whole Exome
Sequencing.

- https://www.youtube.com/watch?v=UK7kT_22QfI

https://www.youtube.com/watch?v=UK7kT_22QfI




Perinatale oorzaken

- Intra-uteriene stoornissen

- Neonatale stoornissen



Posnatale oorzaken / NAH

- Hersenletsels

- Infecties

- Epilepsie / syndromen, Bv. Dravet

- Toxische-metabole stoornissen

- Ondervoeding

- Deprivatie van ontwikkelingsstimulering



“Wanneer sociale, culturele en persoonlijke oorzaken tot 
maatschappelijke incompetentie leiden is het onjuist de 

slachtoffers hiervan te bestempelen tot patiënten met individuele 
psychopathologie.”

Prof. Dr. C.J.B.J. Trimbos (1972).



Diagnostische houvast

Differentiaal diagnostiek van psychiatrische klachten en 
gedragsproblemen bij mensen met zwakbegaafdheid of een 
verstandelijke beperking:

- cognitieve en het sociaal-emotionele niveau

- rekening houdend met eventuele bijkomende of 
onderliggende somatische aandoeningen

- zoeken naar de oorzaak van de verstandelijke 
beperking

- aandacht hebben voor context, systeem en ketenzorg



Diagnostische houvast

Neiging om het probleemgedrag bij een cliënt niet in zijn context te 
beoordelen, maar te behandelen als een stoornis van het 
individu (casus 1).

Stoornis bij het individu:

normale respons die past bij het primitieve emotionele en 
adaptieve niveau.

lichamelijke problematiek (casus 2).

behavioural phenotype (casus 3 en 4).

gedragsproblemen zijn symptomatisch voor een psychiatrische 
ontregeling, soms met een atypisch profiel (casus 5).



Casus 1



Casus 1

Jongedame van 36 jaar

Zwangerschap van moeder: medicatie en drugsverslaving

D/ ASS, ADHD, RHS

Ontwikkelingsstoornis, LVB, laag SEO, stemmingswisselingen

Beleid naar wonen en werk

Veel trauma / veel seksueel geweld / 

Is psychiatrische stoornis de oorzaak van haar problematiek / persoonlijkheidsstoornis ?
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Casus 1

Traumatische herbelevingen / veel somatische klachten / in- en 
doorslaapproblemen / stemmingswisselingen / eetproblematiek / 
zelf-verwondend gedrag / veelvuldig medicatiegebruik / ze 
manipuleert ons.

LVB, ontwikkelingsstoornis, laag SEO en PTSS.

- advies omtrent begeleiding wonen en werken

- saneren van de medicatie

- traumabehandeling



Neiging om het probleemgedrag bij een cliënt niet in zijn context te 
beoordelen, maar te behandelen als een stoornis van het 
individu (casus 1).

Stoornis bij het individu:

normale respons die past bij het primitieve emotionele en 
adaptieve niveau.

lichamelijke problematiek (casus 2).

behavioural phenotype (casus 3 en 4).

gedragsproblemen zijn symptomatisch voor een psychiatrische 
ontregeling, soms met een atypisch profiel (casus 5).



Groot internationaal project (BIND) van start dat dystrofine in de hersenen bestudeert 
bij Duchenne & Becker spierdystrofie!

Het BIND-project is het eerste project van deze omvang die de betrokkenheid van de 
hersenen bij Duchenne en Becker spierdystrofie (respectievelijk DMD en BMD), een 
eerder over het hoofd gezien veld, wil verbeteren. Dit is een door de EU 
gefinancierd project met 19 partners. Het heeft als doel om een cruciaal aspect van 
DMD en BMD aan te pakken dat al in 1861 werd erkend, toen Duchenne de 
Boulogne voor het eerst de neuromusculaire toestand beschreef. In de afgelopen 
decennia waren de meeste inspanningen vooral gericht op het verbeteren van de 
resultaten met betrekking tot spierzwakte, terwijl de betrokkenheid van de hersenen 
minder aandacht heeft gekregen.



NEUROPSYCHIATRIC ISSUES 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiBp9P5_pvTAhWJJZoKHXqLC-IQjRwIBw&url=http://fiftyfifty-woningontruiming.nl/woningontruiming/ons-werkgebied/&bvm=bv.152180690,d.bGs&psig=AFQjCNFZxNUNR2YgSl83A1d-jRNL0S2MEg&ust=1491985779152829
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiB-8vugJzTAhVBkxQKHW6IC-QQjRwIBw&url=http://www.heeze24.nl/nieuws/gemeenteberichten/artikel/7474/Vijf-vrouwelijke-statushouders-op-Kempenhaeghe&bvm=bv.152180690,d.bGs&psig=AFQjCNGQDIK1UzfcKgbW2yP7ZuthaHShUg&ust=1491986459442356
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJqYq-gJzTAhVDvxQKHf6uAHoQjRwIBw&url=https://www.1limburg.nl/primeur-umc-hartklepoperatie-zonder-hart-stil-te-leggen&bvm=bv.152180690,d.bGs&psig=AFQjCNES6XeNzFtGzTLFq43paQ0uXqMGKA&ust=1491986284664124


NUMBER OF REFFERED PATIENTS
89 DMD AND 38 BMD
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NEUROPSYCHOLOGY
NEUROPSYCHIATRY
CHILD NEUROLOGY

hendriksenj@kempenhaeghe.nl
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Dr. Jos. Hendriksen, clinical neuropsychologist

Dr. Sylvia Klinkenberg, child neurologist

Drs. Pien Weerkamp, psychologist and PhD 

studentchologist & PhD student

Dr. Philippe Collin, child & adolescent psychiatrist



Neiging om het probleemgedrag bij een cliënt niet in zijn context te 
beoordelen, maar te behandelen als een stoornis van het individu (casus 
1).

Stoornis bij het individu:

normale respons die past bij het primitieve emotionele en adaptieve niveau.

lichamelijke problematiek (casus 2).

behavioural phenotype (casus 3 en 4).

gedragsproblemen zijn symptomatisch voor een psychiatrische ontregeling, 
soms met een atypisch profiel (casus 5).



Casus 3:Prader-Willi-Syndroom



Human Chromosome 15q11-q13 region

Type II 

deletion

Type I 

deletion



Genetisch  mechanisme dat leidt tot PWS:

Basis: verlies van expressie van het paternaal overgeërfd  gen op 
15q11.2-q13

Verschillende mechanismen kunnen dit teweegbrengen:















VCF of 22q11.2 deletie syndroom

Forse concentratieproblemen op school, “kan niet mee”, ADD/ASS?

Recidiverende KNO infecties

Ontwikkelingsachterstand, spraak laat op gang (3-4jaar)

Logopedie gehad

Angsten, oa. voor insecten

Disharmonisch intelligentie profiel VIQ(85)>PIQ(70).

Als baby: voedingsproblemen



Jonge kinderen: ontwikkelingsachterstand, trager bereiken van 
mijlpalen, later praten, ASS/AD(H)D problematiek, impulsief en 
ongeremd ↔ verlegen en serieus

Gem. IQ: 70-80.   Vaak  VIQ >PIQ

Psychiatrisch fenotype verandert met de leeftijd

Vanaf puberteit: kans op ontstaan van schizofrenie, psychoses, 
bipolaire stoornis, depressie



Neiging om het probleemgedrag bij een cliënt niet in zijn context te 
beoordelen, maar te behandelen als een stoornis van het individu 
(casus 1).

Stoornis bij het individu:

normale respons die past bij het primitieve emotionele en adaptieve 
niveau.

lichamelijke problematiek (casus 2).

behavioural phenotype (casus 3 en 4).

gedragsproblemen zijn symptomatisch voor een psychiatrische 
ontregeling, soms met een atypisch profiel (casus 5).



Casus 5

Jongen: 18 jaar.

3- jarige leeftijd: vermoeden van autisme.

4- jarige leeftijd: PDD-NOS diagnose.

6- jarige leeftijd: PDD-NOS diagnose met ADHD kenmerken.

7- jarige leeftijd: McDD: 

McDD: Meervoudige complexe ontwikkelingsstoornis of  
multiple-complex developmental disorder. 

Reguleren van emotie en gedrag

Angst – paniek 

Denkstoornissen 



Casus 5

IQ: TIQ: 74     VIQ:69    PIQ:78

Familie-anamnese: 

broer van moeder: paranoïde schizofrenie. Overleden door suïcide.

Medisch: 

oriënterend intern, neurologisch en genetisch onderzoek : gb.

Medicatieoverzicht: dipiperon, ritalin, risperdal, seroquel, terug 
risperdal in hoge dosering, depakine erbij.

Nu abilify 30 mg, fluoxetine 20mg



Casus 5

Tijdens opname: toename van psychotische elementen, alsook 
depressieve symptomen.

Ontwikkeling naar een psychotische stoornis met depressieve 
kenmerken

D.D. bipolaire stoornis met psychotische kenmerken.



Aandachtspunten

De kans als psychiater mensen met een LVB of zwakbegaafdheid te zien is erg groot.

Uitdagingen:

- Discrepanties tussen kalenderleeftijd / cognitief functioneren en sociaal-emotionele ontwikkeling

- Hulpvrager is vaak een “belangrijke ander” / rol van ouders ook bij volwassenen

- Praten mee – soms zelf therapeutentaal ≠ begrip

- Hun referentie kader

- DSM 5 versus DM-ID



Aandachtspunten

Uitdagingen:

- Houvast in diagnostiek

- Belang van klachten in de context: hetero-anamnese / 
systeemonderzoek / huisbezoek

- Negatieve ervaringen, ook met hulpverlening

- Tijd



Dank U

Philippe Collin

Child and Adolescent

Psychiatrist

Koraal

Stationsstraat 10

6131 AZ Sittard

The Netherlands

Tel: +31464775290

pcollin@koraal.nl

www.koraal.nl


