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1. Neuro-anatomie

 Onze hersenen zijn een erg complex orgaan: opgebouwd 
uit vele tientallen miljarden neuronen, die elk in 
verbinding staan met een groot aantal andere neuronen.  
Het brein reguleert alle functies van het lichaam, 
doordat het alle informatie die het van de buitenwereld 
ontvangt verwerkt, integreert en vertaalt. Dit complexe 
orgaan ligt beschermd in de schedel en bestaat uit het 
cerebrum, cerebellum en hersenstam. 

 Cerebrum
 Het cerebrum (= grote hersenen) omvat het grootste 

deel van de hersenen, en bestaat uit het linker- en 
rechterhemisfeer. Elke hemisfeer wordt onderverdeeld 
in 4 kwabben: de frontaal-, temporaal, pariëtaal- en 
occipitaalkwab. De frontaalkwab is geassocieerd met 
executieve functies zoals zelfbeheersing, planning en 
abstract denken. De temporaalkwab is betrokken bij 
het gehoor, het verbale geheugen, taalfuncties en ook 
bij visuele herkenning. De pariëtaalkwab speelt een 
rol bij het integreren van zintuiglijke informatie en bij 
het ruimtelijk denken. De occipitaal kwab is de kleinste 
kwab en ligt het verst naar achteren in de hersenen. 
Deze verwerkt visuele informatie. 

 Al deze kwabben functioneren echter niet alleen. Er zijn 
erg complexe verbindingen tussen de kwabben en ook 
tussen de linker- en rechterhemisfeer. De hemisferen 
worden met elkaar verbonden door middel van een 
dikke bundel zenuwvezels: het corpus callosum.

     Afbeelding 1: Grove anatomie van de hersenen

 De hersenstam en het cerebellum
 Het cerebrum staat via de hersenstam in verbinding 

met het ruggenmerg. De hersenstam bestaat uit de 
middenhersenen, de pons en de medulla oblongata (= 
verlengde merg). Achter de hersenstam en onder de 
grote hersenen bevindt zich het cerebellum (=kleine 
hersenen). Deze coördineert de spierbewegingen, de 
houding en het balans.

 
 Het ventrikelsysteem
 Binnenin de grote hersenen bestaat er het 

ventrikelstelsel, een systeem van met elkaar verbonden 
buizen en holtes. Hierin wordt het hersenvocht 
geproduceerd en vervoerd, dat zich in en om de 
hersenen en het ruggenmerg bevindt. 

 

 
Diepe structuren

 De grote hersenen worden gekenmerkt door hun 
rimpelige voorkomen. Deze geplooide schil wordt 
de cortex (=hersenschors) genoemd. Onder deze 
hersenschors bevinden zich nog vele andere structuren. 
Hier loopt o.a. de capsula interna (= “het binnenste 
kapsel”). Dit is een vezelbaan die de grote hersenen 
met het ruggenmerg en de hersenstam verbindt. Deze 
vezelbaan bevat afdalende vezels van de grote hersenen 
naar het ruggenmerg en de hersenstam en opstijgende 
vezels die informatie van het ruggenmerg en de 
hersenstam doorgeven naar de hersenen.

 Een andere structuur die diep in de hersenen ligt is de 
thalamus. Dit is een soort regelstation, dat werkt als een 
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     Afbeelding 2: Grove anatomie van de hersenen
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filter voor alle informatie die de hersenen binnenkomt 
of verlaat. De informatie die naar de hersenen toe 
gaat komt zo op de juiste plek in het brein terecht. De 
thalamus speelt o.a. een rol in het voelen van pijn, het 
aandachtig en alert zijn en het geheugen. Net onder 
de thalamus ligt de hypothalamus. Dit is een structuur 
die uit kernen bestaat die verantwoordelijk zijn voor de 
controle van het autonome zenuwstel. De hypothalamus 
zorgt dus voor de controle van honger, dorst, slaap, 
seksualiteit, lichaamstemperatuur en bloeddruk. De 
hypofyse is een andere diepe structuur die met een 
steeltje vasthangt aan de hypothalamus. De hypofyse 
zorgt voor de controle van de endocriene klieren in het 
lichaam. Dit zijn klieren die hormonen in de bloedbaan 
uitscheiden en zo voor bijvoorbeeld een stressreactie, 
bot- en spiergroei en voor seksuele ontwikkeling kan 
zorgen. De epifyse (= pijnappelklier) is een andere diepe 
structuur die de interne klok en het slaap-waak ritme 
van het lichaam bewaakt door het uitscheiden van 
melatonine. Dit hormoon zorgt er namelijk voor dat we 
slaperig worden als het donker wordt. 

 
 

 
 
 

Andere diepe structuren in de hersenen zijn de basale 
ganglia (= hersenkernen). Dit zijn een aantal aparte 
kernen, namelijk de nucleus caudatus, het putamen, 
de globus pallidus, de subthalamische nucleus en de 
substantia nigra die diep onder de hersenschors van de 
grote hersenen dicht bij elkaar liggen. Deze eerste drie 
hersenkernen werken samen met de kleine hersenen om 

de fijne motoriek goed te kunnen uitvoeren terwijl de 
substantia nigra met name belangrijk is bij het starten 
van bewegingen. De werking van de subthalamische 
nucleus is nog niet bekend, maar deze is waarschijnlijk 
ook betrokken bij het maken of controleren van 
bewegingen.

 

2. Diagnostiek van psychose

 Tijdens een psychose ervaart iemand ‘positieve’ 
symptomen, zoals hallucinaties, wanen, een 
gedesorganiseerde spraak of gedesorganiseerd gedrag. 
Een psychose kan op zichzelf staan, maar kan ook 
onderdeel zijn van een overkoepelende ziekte.

 Diagnostiek
 Psychose kan onderdeel zijn van veel verschillende 

aandoeningen of op zichzelf staan. Om de 
aandoeningen van elkaar te kunnen onderscheiden, 
werkt men in de psychiatrie met de Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) criteria. 
Deze criteria zijn met nieuwe wetenschappelijke 
inzichten vaker vernieuwd en momenteel gebruikt men 
de DSM-5, dus versie 5. In de DSM-5 zijn niet alleen de 
criteria beschreven waaraan een patiënt moet voldoen 
om de diagnose ‘psychose’ te kunnen stellen, maar álle 
psychiatrische ziektebeelden en hun criteria zijn hierin 
beschreven. Vaak wordt er gebruik gemaakt van een 
omschrijving van (A) symptomen, (B) de duur van deze 
symptomen en (C) voorwaarden voor de diagnose.
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     Afbeelding 3: Dwarsdoorsnede hoofd

     Afbeelding 4: Basale ganglia
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 De DSM-5 criteria voor een ‘Korte psychotische stoornis’ 
zijn als volgt: 

 A. Kenmerkende symptomen: 
 Twee of meer van de onderstaande symptomen  

die ieder optreden gedurende een significante tijdsduur 
in een periode van een maand (of minder bij succesvolle 
behandeling): wanen, hallucinaties, gedesorganiseerde 
spraak (bijvoorbeeld ontsporend of onsamenhangend), 
of ernstig gedesorganiseerd of katatoon gedrag.

 B. De duur van de stoornis is minstens een dag, maar  
minder dan een maand, en uiteindelijk wordt het   
niveau van functioneren weer als vanouds. 

 C. De symptomen worden niet verklaard door een   
stemmingsstoornis, een lichamelijke ziekte of door   
medicatie- of drugsgebruik. 

 Psychose als symptoom
 Er zijn verschillende ziektebeelden waarbij de ‘psychose’ 

een symptoom is. Een ernstige depressie kan zich uiten 
in een psychotische depressie: een depressief persoon 
hoort dan bijvoorbeeld stemmen die hem vertellen 
dat hij waardeloos is (hallucinatie), of de persoon 
is er bijvoorbeeld van overtuigd dat hij van binnen 
aan het wegrotten is (waan). Een psychose kan ook 
onderdeel zijn van een onderliggende psychiatrische 
ziekte, zoals bij schizofrenie: hierbij treden naast 
positieve symptomen, ook negatieve symptomen 
(minder motivatie, minder initiatief, verminderde 
emotionele expressie) op. Wanen, hallucinaties of 
depersonalisaties kunnen echter ook voorkomen na 
periodes van hevige stress, zoals bijvoorbeeld bij een 
post-traumatische stress stoornis (een oorlogsveteraan 
hoort het ontploffen van een bom, terwijl hij in zijn 
huiskamer zit (auditieve hallucinatie)) of direct na 
of tijdens een traumatische ervaring (na een overval 
het gevoel hebben dat je buiten je lichaam staat 
(depersonalisatie)). Ook kunnen hallucinaties en 
depersonalisaties in zeldzame gevallen uitingen zijn van 
epilepsie, een niet-psychiatrische aandoening van de 
hersenen, of voorkomen bij het gebruik van drugs, zoals 
bijvoorbeeld bij cannabis, cocaïne, amfetamine, alcohol, 
LSD, ecstasy/xtc of ketamine of medicatie (bijvoorbeeld 
sommige medicijnen voor patiënten met Parkinson). 

Ook kunnen patiënten die in het ziekenhuis opgenomen 
zijn, kortdurend last krijgen van hallucinaties of wanen, 
vooral als patiënten zich niet goed kunnen oriënteren 
in plaats en ruimte. In deze laatste setting wordt het 
ervaren van hallucinaties of wanen gediagnosticeerd als 
een delier.

3. Neurobiologie van schizofrenie

 Neurobiologie is het gedeelte van de biologie dat zich 
bezighoudt met het zenuwstelsel en dus ook met de 
hersenen. De positieve en negatieve symptomen die 
worden gezien bij schizofrenie worden veroorzaakt door 
verschillende gebieden in de hersenen. Alhoewel, zo 
zeker weten we dat nog niet, het is een hypothese.

 Neurotransmittersystemen  
 Voordat we het gaan hebben over de gebieden waarvan 

we denken dat deze een rol spelen bij schizofrenie 
moeten we eerst weten welke signaalstoffen een 
belangrijke rol spelen. Signaalstoffen in de hersenen 
worden ook wel neurotransmitters genoemd, het 
zijn een soort van boodschappers. Ze zorgen ervoor 
dat signalen in de hersenen worden doorgegeven. 
Voorbeelden van neurotransmitters zijn serotonine, 
dopamine, glutamaat en noradrenaline. Ze spelen 
een rol in verschillende processen in de hersenen. 
Serotonine, bijvoorbeeld, speelt een belangrijke rol in 
het ervaren van geluk; bij depressie is er vaak een tekort 
aan serotonine. Met name dopamine is de belangrijkste 
neurotransmitter in de hypothese voor het ontstaan 
van schizofrenie. Echter speelt dopamine een rol 
in  vijf cascades in de hersenen, die we de dopamine 
banen/systemen of in het Engels ‘pathways’ noemen. 
Deze banen lopen tussen verschillende delen van de 
hersenen en in al deze banen speelt dopamine de rol 
van signaalboodschapper. Toch hebben deze dopamine 
pathways wel allemaal een verschillende functie. 
In afbeelding 5 zijn de vijf verschillende dopamine 
pathways weergegeven in de hersenen. 

 Dopamine pathways
 In de hypothese voor het ontstaan van schizofrenie zijn 

twee van deze dopamine pathways van essentieel
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 belang. Allereerst zullen we de mesolimbische 
dopamine pathway bespreken. Deze loopt vanuit een 
gebied in de hersenstam naar limbische gebieden in de 
hersenen en is in afbeelding 5 weergegeven met letter 
b. Het heeft een belangrijke rol in vele verschillende 
vormen van emotioneel gedrag, waaronder ook de 
positieve symptomen die we zien bij psychose zoals 
wanen en hallucinaties. Daarnaast is deze baan 
belangrijk voor motivatie, plezier en beloning. Er is 
bekend dat medicijnen die er specifiek voor zorgen dat 
de neurotransmitter dopamine in dit systeem verhoogd 
wordt ook positieve symptomen veroorzaken. Om die 
reden stelt de hypothese dat bij schizofrenie dit systeem 
hyperactief is (afbeelding 6).

 

Het andere dopamine systeem is de mesocorticale 
dopamine pathway, afgebeeld als pathway c in 
afbeelding 5. Deze banen lopen eveneens vanuit de 
hersenstam, maar dan naar verschillende gebieden in de 
prefrontale cortex. Deze banen zorgen voor de regulatie 
van cognitieve en uitvoerende functies, emoties en 
affect. Wat exact de rol is van dit systeem is nog steeds 
niet helemaal duidelijk. Echter denken wetenschappers 
dat er juist sprake is van een tekort aan dopamine 
activiteit in dit systeem waardoor juist de negatieve 
symptomen ontstaan van schizofrenie (Afbeelding 7).

4. Symptomen van schizofrenie

 Volgens de DSM- 5 kan de diagnose schizofrenie o.a. 
gesteld worden wanneer iemand twee (of meer) van 
de volgende kenmerken bezit en deze minstens één 
maand voor een significant deel van de tijd aanwezig 
zijn (of korter, wanneer succesvol behandeld): wanen, 
hallucinaties, gedesorganiseerd spreken (bijv. frequente 
ontsporing of incoherentie), ernstig gedesorganiseerd 
of katatoon gedrag of negatieve symptomen (zoals 
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Afbeelding 5: De vijf verschillende dopamine pathways in de 
hersenen, b) de mesolimbische en c) de mesocorticale 

Afbeelding 6: Overactiviteit van het mesolimbische dopamine 
systeem zorgt hypothetisch voor de positieve symptomen van 
schizofrenie. 

Afbeelding 7: Hypoactiviteit van dopamine in het mesocorticale 
systeem zorgt hypothetisch voor de negatieve, cognitieve en 
affectieve symptomen van schizofrenie. 
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affectieve vervlakking of initiatiefverlies).

 Positieve symptomen
 Deze worden onderverdeeld in: 
 - Symptomen van een gestoord realiteitsbesef:   

 hallucinaties en wanen
 - Symptomen die een uiting zijn van cognitieve   

 desorganisatie: formele denkstoornissen, zoals   
 onlogische verbanden leggen, en incoherentie. 

 Hallucinaties: een zintuiglijke beleving die niet 
overeenkomt met wat er in werkelijkheid gebeurt. Er 
vindt namelijk geen externe prikkel van het betrokken 
zintuig plaats. Bij schizofrenie komen vooral akoestische 
hallucinaties voor: het horen van stemmen. 

 Wanen: stoornissen in de inhoud van het denken, 
bestaande uit persoonlijke, fundamentele overtuigingen 
die in strijd zijn met de werkelijkheid en oncorrigeerbaar 
zijn, ondanks genoeg bewijs van het tegendeel. 
Karakteristiek voor schizofrenie zijn overtuigingen dat 
anderen gedachten uit het hoofd van de patiënt kunnen 
wegnemen (gedachteonttrekking) of juist kunnen 
inbrengen (gedachte- inbrenging), buiten de macht van 
de patiënt om (beïnvloedingswanen).

 Formele denkstoornissen betreffen het tempo (meestal 
vertraging) en de samenhang van het denken. Er kan 
sprake zijn van incoherentie, onlogische verbanden 
maken, of dat een patiënt de draad in zijn betoog 
kwijt raakt. Voorbeelden hiervan zijn: ontsporing, 
tangentialiteit en verzanden. Wanneer patiënten 
abstracte begrippen letterlijk nemen, spreekt men van 
concretisme. 

 Meestal komen deze positieve symptomen in episoden 
voor, maar ze kunnen ook persisteren. Positieve 
symptomen ontwikkelen zich soms pas na jaren, terwijl 
schizofrenie dikwijls begint met negatieve symptomen. 

 Negatieve symptomen
 Hiermee wordt het ontbreken of verminderd aanwezig 

zijn van psychische uitingen die normaal wel aanwezig 
zijn bedoeld. Negatieve symptomen zijn minder goed 
te beïnvloeden dan positieve symptomen en blijven 

vaak langdurig hinderlijk. Langer bestaande ernstige 
negatieve symptomen hangen samen met een 
ongunstige prognose.

 Negatieve symptomen zijn: 
 - Affectieve vervlakking: emotionele reacties zijn   

 minder sterk tot afwezig
 - Initiatiefverlies
 - Apathie: gebrek aan nieuwsgierigheid en aan   

 affectieve motivatie om tot handelen te komen
 - Gedachtearmoede: de patiënt ervaart weinig   

 gedachten
 - Alogie of spraakarmoede: spreken wordt beperkt   

 tot het hoogst noodzakelijke
 - Anergie: ontbreken van fysieke energie 
 - Sociaal- terugtrekgedrag

 Ook kunnen zich secundaire negatieve symptomen 
ontwikkelen. Dit zijn negatieve symptomen die 
(gedeeltelijk) veroorzaakt worden door antipsychotica, 
waarbij patiënten bang zijn voor anderen en zich 
daarom terugtrekken, of het gevolg zijn van te weinig 
stimulatie. Deze symptomen kunnen verminderen als de 
oorzaak wordt weggenomen.

 Cognitieve symptomen
 Er kan sprake zijn van een vertraging van de 

informatieverwerkingssnelheid en van stoornissen van 
de aandacht en het werkgeheugen. Ook kunnen het 
visuele en verbale geheugen en het leren verminderd 
zijn. Executieve functiestoornissen, die vooral redeneren 
en probleemoplossing betreffen, kunnen een belangrijk 
probleem vormen. Deze stoornissen zijn geassocieerd 
met minder goed dagelijks functioneren. 

 Andere symptomen
 Naast de positieve, negatieve en cognitieve symptomen 

kunnen er vaak ook nog andere symptomen voorkomen 
bij patiënten met de classificatie schizofrenie. Naast de 
symptomen die in de DSM-5 worden benoemd, zijn de 
volgende dimensies te onderscheiden:

 - Psychomotoriek: hieronder valt abnormaal of   
bizargedrag of katatonie, maar ook psychomotorische 
vertraging en problemen bij het opeenvolgen en 
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coördineren van motorische acties; 
 - Stemming: depressiviteit of manie. 
 
 Emotionele uitingen kunnen soms niet passen bij 

de situatie. Er kan sprake zijn van inadequaat affect 
wanneer een patiënt bijvoorbeeld lacht terwijl hij iets 
treurigs vertelt. Voor het opstellen en evalueren van 
een behandelplan is het vaststellen van de ernst van de 
symptomen binnen al deze dimensies nodig. 

 5. Hallucinaties en wanen

 Onder positieve symptomen van psychoses vallen 
onder anderen de hallucinaties, illusies en wanen. 
Hallucinaties en illusies zijn stoornissen in het 
waarnemen, terwijl een waan een stoornis in het 
denken is. Van een hallucinatie spreken we wanneer er 
dingen worden waargenomen die er in de werkelijkheid 
niet zijn.  

 Hallucinaties
 Hallucinaties kunnen ingedeeld worden in: 
 - Visueel: Wanneer er dingen gezien worden, die er   

 niet zijn.
 - Akoestisch: Het horen van iets wat er niet is. 
 - Olfactorisch: Het ruiken van geuren die er niet zijn. 
 - Gustatoir: Het proeven van dingen die er niet zijn. 
 - Haptisch: Iets voelen wat er niet is. 

 De akoestische en visuele hallucinaties komen het 
vaakst voor. Een illusie is wanneer iets anders wordt 
waargenomen dat hoe het in werkelijkheid is. Een 
voorbeeld van een illusie: er wordt een giraf gezien, 
wanneer er in werkelijkheid een boom staat. Voorbeeld 
van een hallucinatie: beestjes die over de muur lopen, 
terwijl het een gewone, lege muur is. Zowel hallucinaties 
als illusies zijn erg vervelend, omdat het lastig is om te 
onderscheiden wat werkelijkheid is en wat niet.  

 Wanen
 Een waan is een stoornis in het denken. Dit is wanneer 

iemand een denkbeeld heeft, dat niet te corrigeren is. 
Personen zijn overtuigd van hun eigen gelijk en niet 
over te halen. Door de wanen kunnen ze het besef met 

de realiteit helemaal verliezen. Dit kan een bizarre 
waan en een niet-bizarre waan zijn.  Een niet-bizarre 
waan zou in principe waar kunnen zijn, ook al is het erg 
onwaarschijnlijk. 

 Je hebt ook paranoïde wanen, waarbij = de wanen 
gebaseerd zijn op achterdocht. . Hier vallen weer 
verschillende soorten wanen onder:

 - Achtervolgingswaan – ervan overtuigd zijn dat je   
 achtervolgd of afgeluisterd wordt.

 - Jaloersheidswaan – ervan overtuigd zijn dat je   
 partner ontrouw is.

 - Vergiftigingswaan – ervan overtuigd zijn dat   
 iemand je wil vergiftigen. 

 Bij een betrekkingswaan kan iemand ervan overtuigd 
zijn dat gebeurtenissen, mensen en voorwerpen een 
speciale betekenis voor hem/haar hebben.  Voorbeelden 
hiervan zijn: berichten op de radio zijn speciaal voor jou 
bedoelt of een liedje is speciaal voor jou geschreven, 
maar bijvoorbeeld ook dat andere mensen continu over 
jou praten of je uitlachen wanneer je een ruimte in 
loopt. 

 Bij een grootheidswaan geloof je dat je een bepaald 
uitzonderlijk talent hebt of dat je een machtige positie 
bekleedt. Bijvoorbeeld wanneer mensen denken dat ze 
de koning zijn, terwijl dit niet het geval is. 

 Bij een somatische waan geloof je dat je allerlei ziektes 
hebt. Bij een erotomane waan is iemand ervan overtuigd 
dat iemand verliefd op hem/haar is. 

 Een schuldwaan is de overtuiging overal ergens de 
schuld van te hebben en de nihilistische waan zorgt 
ervoor dat een persoon zichzelf niets meer waard vind. 

 Een bizarre waan kan onmogelijk waar zijn. Dit zijn 
bijvoorbeeld beïnvloedings- en controlewanen. Bij 
deze soort wanen denkt iemand direct onder invloed 
te staan van een kracht van buitenaf. De eigen wil is 
overgenomen door een hogere macht, dit geeft het 
gevoel een robot te zijn. Soms denken mensen dat een 
soort chip in hun lichaam is geplaatst die deze signalen 
inbrengt. Het kan ook juist zo zijn dat ze denken dat 
gedachten uit het hoofd getrokken worden waardoor er 
nauwelijks gedachten zijn.
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6. Risicofactoren van psychose

 De kans op het krijgen van een psychose is 3%. 
In Nederland krijgen elk jaar zo’n 3000 personen 
voor het eerst een psychose. Meestal ontstaat het 
psychosesyndroom tussen een leeftijd van 17 en 35 jaar. 
Bij mannen ontstaat het vaak enkele jaren eerder dan bij 
vrouwen. 

 Risicofactoren
 Er zijn verschillende risicofactoren die aan het risico op 

een psychose bijdragen:
 - Familiegeschiedenis. Het hebben van een 

eerstegraads familielid met een psychotische ziekte 
vergroot de kans op het krijgen van een psychose. Deze 
erfelijke component is zo’n 60% van het risico. Er zijn 
vele genen geassocieerd met een verhoogd risico op een 
psychose. Hoe meer van deze gen-varianten iemand 
heeft, hoe meer kans iemand ook heeft op een psychose. 
Echter heeft iedereen van ons wel wat van deze 
varianten, maar krijgt niet iedereen een psychose. Er zijn 
dus meerdere factoren die een rol spelen.

 - Stress en belangrijke levensgebeurtenissen, zoals 
traumatische ervaringen.

 - Alcohol en drugs. Het gebruik van drugs verhoogt 
de kans op het krijgen van schizofrenie. Door het 
gebruik van drugs wordt het dopamine systeem 
gestimuleerd. Veelvuldig herhalen van deze stimulatie 
kan psychotische symptomen triggeren. Het is bekend 
dat het gebruik van cannabis een acute psychose kan 
veroorzaken of de symptomen van een al bestaande 
psychotische ziekte kan verergeren. 

 - Vertraagde of abnormale ontwikkeling in de 
baarmoeder. Voorbeelden hiervan zijn een laag 
geboortegewicht en aangeboren afwijkingen. Ook 
complicaties tijdens de zwangerschap en tijdens de 
bevalling, zoals zwangerschapsvergiftiging en een 
keizersnede, kunnen het risico op het krijgen van een 
psychose verhogen. 

 - Afwijkende cognitieve ontwikkeling, zoals een laag 
IQ, geeft een verhoogde kans op het ontwikkelen van 
een psychose. 

 - Etniciteit. Verschillende studies hebben 
aangetoond dat immigranten een hogere kans hebben 

op het ontwikkelen van een psychose in vergelijking met 
autochtonen. 

 - Sociaal netwerk. Het ontbreken van een stabiel 
sociaal netwerk kan bijdragen aan het ontstaan van een 
psychotische stoornis. Ook een verminderde toegang tot 
gezondheidszorg en werkeloosheid spelen hierbij een 
rol.

 Het biopsychosociale model
 Net zoals bij vele andere aandoeningen is er niet 

één factor die bepaalt dat iemand ziek wordt. Er zijn 
dus vaak verschillende factoren die een rol spelen. 
Deze factoren kunnen samengevat worden in het 
biopsychosociale model. Zoals de naam al zegt, wordt 
hierbij gekeken naar biologische factoren, zoals genetica, 
psychologische factoren, zoals stressgevoeligheid, en 
sociale factoren, zoals de omgeving waarin je opgroeit. 
Binnen dit model kan er nog verder onderscheid 
gemaakt worden in predisponerende, luxerende en 
onderhoudende factoren. Predisponerende factoren 
zijn factoren die iemand kwetsbaarder maken voor een 
bepaalde aandoening. In het geval van psychose kan 
men denken aan genetische factoren. De luxerende 
factoren lokken de aandoening uit, zoals drugs 
een psychose kunnen uitlokken. Als laatste zijn er 
onderhoudende factoren. Deze factoren zorgen ervoor 
dat de psychische klachten in stand worden gehouden. 
Denk hiervoor bij een psychose aan het ontbreken van 
een goed sociaal netwerk waardoor iemand minder hulp 
krijgt voor zijn klachten.

 Risico-inschatting
 Onderzoekers en clinici kunnen het risico op het krijgen 

van een psychose inschatten op verschillende manieren. 
Als eerste kan gekeken worden naar demografische 
kenmerken en de voorgeschiedenis en ontwikkeling 
van een persoon. Ook zal naar het voorkomen van 
psychoses in de familie gekeken worden. Ten derde 
kan ook gekeken worden naar veranderingen in het 
denken, stemming en gedrag (middels het mentale 
status onderzoek). Er zijn onderzoekers die vragenlijsten 
hebben ontwikkeld, zoals de ‘Structured Interview 
for Prodromal Syndromes’, die bijdragen aan de 
risicoschatting. 
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7. Behandeling van psychose

 Een psychose kan op verschillende manieren 
worden behandeld, zowel medicamenteus als niet-
medicamenteus. De medicijnen voor de behandeling 
van psychose worden antipsychotica genoemd. 
Er zijn verschillende soorten antipsychotica, deze 
worden onderverdeeld in ‘klassieke’ en ‘atypische’ 
antipsychotica, ook wel respectievelijk eerste en tweede 
generatie genoemd. 

 Bij een psychose is een van de neurotransmitters in de 
hersenen, dopamine, teveel aanwezig. Hierdoor treedt 
er een balansverstoring op. Antipsychotica werken door 
dopamine-receptoren te blokkeren, zodat dopamine 
deze niet meer kan activeren. Met antipsychotica wil 
men de positieve (te veel dopamine in mesolimbische 
systeem) en de negatieve symptomen (te weinig 
dopamine in mesocorticale systeem) behandelen.

Klassieke antipsychotica
 Klassieke antipsychotica blokkeren de dopamine 

receptoren, waardoor de positieve symptomen worden 
onderdrukt. Het nadeel is dat deze medicatie de 
dopamine receptoren in de vier verschillende dopamine 
systemen blokkeert en niet alleen in het mesolimbische 
systeem. Hierdoor ontstaan er verschillende 
bijwerkingen, waarvan extrapiramidale symptomen 
de belangrijkste zijn. Extrapiramidale symptomen zijn 

bewegingsstoornissen zoals rusteloosheid (meestal in de 
benen), dyskinesie (onwillekeurige doelloze bewegingen, 
die vaak in het gezicht optreden, zoals bewegingen van 
de tong, smakken, persen, zuigen, knijpen met de lippen, 
kauwbewegingen en veelvuldig knipperen met de ogen) 
en parkinsonisme (symptomen die ook optreden bij 
parkinson: weinig of vertraagd bewegen, verminderde 
mimiek, trillen en stramme beweging van de spieren). 
Naast de bewegingsstoornissen treden er nog veel meer 
andere bijwerkingen op, doordat antipsychotica niet 
alleen dopamine receptoren blokkeren maar ook nog 
andere neurotransmitters onderdrukken.

 

 

 
Atypische antipsychotica

 Atypische antipsychotica blokkeren naast de dopamine 
receptoren ook serotonine receptoren. De blokkade 
van dopamine receptoren is echter wel minder sterk 
dan bij de klassieke antipsychotica. Doordat deze 
groep ook serotonine receptoren blokkeert, is het risico 
op extrapiramidale symptomen een stuk kleiner en 
verbeteren ze mogelijk ook de negatieve symptomen 
door dopamine afgifte te verhogen.

 Niet-medicamenteus
 De niet-medicamenteuze behandeling van een psychose 

bestaat onder andere uit cognitieve gedragstherapie. 
Hier wordt samen met de behandelaar gekeken naar 
de manier van denken en het gedrag. Patiënten krijgen 
op deze manier inzicht in hun manier van denken en 
krijgen ook meer invloed op hun gedrag. Met deze 

     Afbeelding 8: Werking antipsychoticum

Afbeelding 9: Werking antipsychotica op verschillende 
dopaminesystemen
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therapie krijgt iemand ook meer ziekte-inzicht en leert 
hij/zij signalen en symptomen beter herkennen. Voor de 
familie van patiënten is het ook belangrijk om te weten 
hoe je ermee om moet gaan. Familie krijgt dan vaak ook 
ondersteuning in de vorm van onderwijs of therapie.

8. Persoonlijkheidsstoornissen

 De persoonlijkheid van iemand is de resultante van het 
temperament en karakter. Het temperament wordt 
vooral bepaald door neurobiologische en erfelijke 
factoren, terwijl het karakter meer gevormd wordt door 
psychosociale en culturele omgevingsfactoren.

 De persoonlijkheid bepaalt de flexibiliteit en de wijze 
waarop iemand (adequaat) op de omgeving reageert. 
Indien sprake is van adequaat gedrag wordt gesproken 
van een goed adaptief vermogen.

 
 Classificatie van persoonlijkheidsstoornissen 
 Een persoonlijkheidsstoornis wordt juist gekenmerkt 

door tekorten in adaptief vermogen en flexibiliteit. 
Meestal manifesteert een persoonlijkheidsstoornis zich 
in de adolescentie en veroorzaakt het vaak problemen in 
relaties, beroep of het sociale leven. 

 Een persoonlijkheidsstoornis is per definitie een stoornis 
in flexibiliteit en adaptief vermogen die beperkingen 
oplevert in de Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen 
(ADL) en waardoor een grote kans bestaat om op 
meerdere levensgebieden vast te lopen (sociaal, relaties, 
werk). 

 Er zijn 10 soorten persoonlijkheidsstoornissen, die 
worden ingedeeld in 3 clusters (A, B en C). Cluster C komt 
het meeste voor, gevolgd door cluster B en A.

 Cluster A wordt gekenmerkt door bizar gedrag, sociale 
teruggetrokkenheid en cognitieve stoornissen. Cluster A 
bevat 3 soorten persoonlijkheidsstoornissen (zie tabel 1).

 Patiënten met een persoonlijkheidsstoornis uit cluster 
B worden getypeerd door dramatiek (dramatisch, 
emotioneel, extrovert, impulsief gedrag). Er zijn 4 
persoonlijkheidsstoornissen die horen tot cluster B. Ten 
derde worden persoonlijkheidsstoornissen uit cluster 
C getypeerd als angstig. Cluster C bevat 3 soorten 
persoonlijkheidsstoornissen.
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     Afbeelding 10: Bijwerkingen antipsychotica
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Cluster A Zonderling, 
excentriek

Paranoïde: 
achterdochtig
Schizoïde: sociaal 
teruggetrokken
Schizotypisch: 
zonderling, 
randpsychotisch

Cluster B Dramatisch Borderline: 
identiteitszwak, 
impulsief
Narcistisch: opgeblazen, 
exploiterend
Theatraal: egocentrisch, 
aandacht vragend
Antisociaal: 
gewetenloos, driftmatig

Cluster C Angstig Ontwijkend: sociaal 
angstig, geremd
Afhankelijk: onderdanig
Obsessief-compulsief: 
dwangmatig

 
 Stellingen

 1.  De hypothalamus is een diepe structuur in de 
hersenen die fungeert als een schakelstation voor 
binnenkomende informatie.  

 2. Een vrouw van 29 jaar is drie dagen geleden 
bevallen. In het ziekenhuis was ze ervan overtuigd dat 
haar baby bij de geboorte verwisseld was en nu ze even 
alleen thuis op de bank zit hoort ze een stemmetje dat 
steeds ‘een, twee, drie… een, twee, drie…’ zegt. Ze kijkt 
om zich heen en is écht alleen in de kamer. Kunnen de 
ervaringen van de vrouw passen bij een psychose? 

 3.  Hypothetisch wordt gesteld dat er neurobiologisch 
bij schizofrenie sprake is van een hyperactiviteit in de 
mesocorticale dopamine pathway in de hersenen. 

 4. Vertraagd denken is een negatief symptoom.

 5.  Wanneer een persoon mieren over de muur ziet 
lopen en deze er in werkelijkheid niet zijn, spreken we 
van een illusie. 

 6.  Genetische factoren zijn de enige risicofactoren 
voor het krijgen van een psychose.

 7.  Klassieke antipsychotica hebben ernstigere 
bijwerkingen dan atypische antipsychotica. 

 8.  Persoonlijkheidsstoornissen uit cluster B worden 
gekenmerkt door angst en omvat 4 types.

 
 Begrippenlijst
 
 1. Neuro-anatomie
 - Neuronen: zenuwcellen.
 - Autonome zenuwstelsel: een deel van het perifeer 

zenuwstelsel dat (onbewuste) autonome functies (zoals 
bloeddruk, honger, dorst en slaap) regelt.

 - Endocriene klieren: klieren die chemische stoffen 
(hormonen) produceren die andere lichaamscellen 
beïnvloeden.

 - Fijne motoriek: het uitvoeren van kleine 
bewegingen zoals tekenen, schrijven en knippen. 

 2. Psychose
 - Post-traumatische stress stoornis: 

angstaandoening die ontstaat als gevolg van ernstige 
stressgevende situaties, waarbij sprake is van 
levensbedreiging, ernstig lichamelijk letsel of een 
bedreiging van de fysieke integriteit.

 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (kortweg DSM, letterlijk ‘diagnostisch en 
statistisch handboek voor psychische stoornissen’): 
een Amerikaans handboek dat in de meeste landen als 
standaard in de psychiatrische diagnostiek dient.  

 - Epilepsie: een aandoening waarbij bepaalde 
herhaaldelijke aanvallen (insulten) plaatsvinden ten 
gevolge van chronische afwijkingen in de hersenschors, 
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die leiden tot abnormale en/of gesynchroniseerde 
activiteit van neuronen.

 - Depersonalisatie: een term uit de psychiatrie die 
zou kunnen worden vertaald als zelfvervreemding. Het 
is het gevoel buiten de werkelijkheid en jezelf te staan.

 - Katatoon gedrag: syndroom wat gekenmerkt 
wordt door motorische symptomen, inactief gedrag 
(‘terugtrekgedrag’), opwinding en bizar (zich herhalend) 
gedrag

 3. Neurobiologie van schizofrenie
 - Hypothese: Veronderstelling op wetenschappelijke 

grond, een hard bewijs is er nog niet.
 - Positieve symptomen: Hieronder vallen duidelijk 

aanwezige verschijnselen, zoals psychoses, wanen en 
hallucinaties. 

 - Negatieve symptomen: Deze verwijzen naar de 
afwezigheid of vervlakking van bijvoorbeeld daadkracht, 
emotie, spraak of gedachten.

 - Hersenstam: Gedeelte van de hersenen, de 
hersenstam controleert veel essentiële functies om 
in leven te blijven, zo bevat het bijvoorbeeld het 
ademhalingscentrum. Tevens ontspringen vanuit de 
hersenstam verschillende dopamine pathways.

 - Limbische gebieden: Hieronder vallen meerdere 
structuren, allen gelegen diep in de hersenen. Het 
zijn evolutionair de oudste gebieden en ze spelen een 
belangrijke rol bij emotie, motivatie en genot. 

 - Hyperactief: Meer dan actief, de normale werking 
is versterkt.

 - Prefrontale cortex: Gedeelte van de hersenen, 
gelegen ‘achter je voorhoofd’. Onder andere 
verantwoordelijk voor bijvoorbeeld impuls regulatie.

 - Affect: Gedrag waarmee een emotie uitgedrukt 
wordt. Dit is niet hetzelfde als de stemming van een 
persoon. Een stemming is als het ware stabiel over een 
langere periode, het affect kan wisselen.

 4. Symptomen van schizofrenie
 - Hallucinaties: het ervaren van gewaarwordingen 

als zintuiglijke waarnemingen, terwijl er in feite geen 
externe prikkel van het betrokken zintuig plaatsvindt.

 - Wanen: stoornissen in de inhoud van het denken, 
bestaande uit persoonlijke, fundamentele overtuigingen 

die in strijd met de werkelijkheid en oncorrigeerbaar zijn, 
ondanks afdoende bewijs van het tegendeel.

 -  Incoherentie: wanneer je de gedachtegang van de 
patiënt niet kan volgen.

 - Ontsporing: onderbreking van de gesproken taal 
door een opmerking die geen enkel verband lijkt te 
hebben met de voorafgaande.

 - Tangentialiteit: de patiënt praat steeds langs het 
onderwerp van de gesprekspartner heen.

 - Verzanden: de patiënt spreekt aanvankelijk 
nog wel logisch en begrijpbaar is, maar wordt 
langzamerhand incoherent.

 - Concretisme: het letterlijk nemen van abstracte 
begrippen. Bijvoorbeeld op de vraag aan een patiënt 
welke vakken hij had op school antwoordde hij: ‘Wij 
hebben geen vakken, wij hebben kastjes’.

 - Katatonie: verzamelnaam voor doorgaans bizarre 
motorische stoornissen die vroeger karakteristiek waren 
voor een zeldzaam subtype van schizofrenie, maar 
tegenwoordig vaker voorkomen bij andere psychische 
stoornissen.

 5. Hallucinaties en wanen
 - Illusie: Stoornis in waarnemen. Hierbij worden 

dingen anders waargenomen dan ze daadwerkelijk zijn.
 - Bizarre waan: Een waan die onmogelijk waar kan 

zijn. 
 - Niet-bizarre waan: Een waan die in principe waar 

zou kunnen zijn, ook al is het erg onwaarschijnlijk.

 6. Risicofactoren van schizofrenie
 - Biopsychosociaal model: een model om 

alle risicofactoren op het gebied van biologische, 
psychologische en sociale factoren samen te vatten.

 - Predisponerende factoren: factoren die iemand 
kwetsbaar maken voor een aandoening.

 - Luxerende factoren: factoren die een aandoening 
uitlokken.

 - Onderhoudende factoren: factoren die een 
aandoening in stand houden.

 - Demografische kenmerken: Alle zaken die te 
maken hebben met de opbouw en samenstelling 
van de bevolking. Bijvoorbeeld leeftijd, geslacht en 
gezinssamenstelling.
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 7. Behandeling van schizofrenie
 - Psychose: een ontregeling in betekenisgeving en 

waarneming met verlies van grip op eigen denken en 
veranderingen in emotie en gedrag.

 - Dopamine: neurotransmitter uit de hersenen, 
speelt vooral een belangrijke rol bij beloning.

 - Dopaminereceptor: een dopaminereceptor is 
een eiwit dat voorkomt op verschillende plaatsen in de 
hersenen. Hierop kan de neurotransmitter dopamine 
binden.

 - Mesolimbisch systeem: dit is het beloningssysteem 
in de hersenen.

 - Mesocorticaal systeem: systeem in de hersenen 
dat betrokken is bij cognitieve en emotionele functies.

 - Serotonine: neurotransmitter uit de hersenen, 
speelt een rol in de regulatie van dopamine.

 8. Persoonlijkheidsstoornissen
 - Temperament: karaktereigenschap die bepaalt hoe 

je op dingen reageert.
 - Neurobiologische factoren: factoren in de 

hersenen, in het zenuwstelsel.
 - Psychosociale factoren: factoren waarbij zowel 

psychische als sociale aspecten een rol spelen.
 - ADL: activiteiten van het dagelijkse leven.
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