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Waarom dit boek?
In Nederland is de klinische neuropsychologie in de jaren zeventig van de twin-
tigste eeuw tot ontwikkeling gekomen. In de jaren tachtig en negentig groeide 
zij uit tot een wetenschapsgebied met internationaal erkende onderzoekers. In 
de 21ste eeuw is vervolgens ook de klinische praktijk verder geprofessionali-
seerd: klinische neuropsychologie neemt een belangrijke plek in de Nederlandse 
gezondheidszorg in. Dat heeft uiteindelijk geleid tot erkenning van het specia-
lisme klinische neuropsychologie in de Wet BIG. Het onderwijs op het gebied 
van de klinische neuropsychologie heeft eveneens een grote vlucht genomen. 
Onderwijs over de werking van de hersenen, hersenaandoeningen en hersen-ge-
dragsrelaties neemt tegenwoordig een centrale plaats in binnen de psycholo-
gieopleiding. Dit onderwijs richt zich niet enkel op de klassieke neurologische 
ziektebeelden, maar is ook verweven met onderwijs in bijvoorbeeld de sociale 
psychologie (welke neurocognitieve processen helpen mensen bij het maken van 
beslissingen of bij sociale interactie?), de klinische psychologie (veel psychiatri-
sche stoornissen hebben een evident neurocognitieve basis) en de levensloop-
psychologie (de neurocognitieve ontwikkeling tijdens de kindertijd en verande-
ringen over de tijd gedurende de veroudering).

voorwoord
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Met het boek Klinische neuropsychologie hebben wij ons tot doel gesteld om zowel 
de cognitief-neurowetenschappelijke modellen te beschrijven die binnen de kli-
nische neuropsychologie worden gebruikt, als om in te gaan op de neuropsycho-
logische werkwijze in de Nederlandse praktijk en de belangrijkste ziektebeelden 
die op volwassen leeftijd kunnen voorkomen, waarbij cognitieve stoornissen cen-
traal staan. Hoewel het uitgangspunt van dit boek altijd de klinische praktijk is, is 
het nadrukkelijk geen boek dat zich richt op psychodiagnostiek (welke neuropsy-
chologische tests zijn er en wat meten ze?) of behandeling (bijvoorbeeld welke 
vormen van cognitieve revalidatie het effectiefst zijn). Voor een overzicht van 
de belangrijkste neuropsychologische tests die in Nederland gebruikt worden en 
hun meetpretenties verwijzen we naar het Handboek neuropsychologische diagnos-
tiek van Bouma, Mulder, Lindeboom en Schmand (2012), en voor meer informa-
tie over het neuropsychologisch-diagnostische proces naar het boek Neuropsy-
chologische diagnostiek: De klinische praktijk van Hendriks, Kessels, Gorissen en 
Schmand (2014). Neuropsychologische behandelmethoden staan beschreven in 
de boeken Neuropsychologische behandeling van Ponds, Van Heugten, Fasotti en 
Wekking (2010) en het Handboek neuropsychotherapie van Smits, Ponds, Faren-
horst, Klaver en Verbeek (2016). De neuropsychologische stoornissen bij kin-
deren en jeugdigen staan centraal in het boek Klinische kinderneuropsychologie 
(Swaab, Bouma, Hendriksen en König, 2011).

Klinische neuropsychologie richt zich in eerste instantie op de (beginnende) 
psycholoog: de academische bachelorstudent psychologie. Het boek kan met 
weinig voorkennis worden gelezen. Basale kennis van de neuroanatomie en 
van algemene psychologische begrippen, zoals deze in het eerste bachelorjaar 
worden onderwezen, volstaat. Binnen klinisch georiënteerde masteropleidin-
gen kan het boek eveneens goed gebruikt worden. De hoofdstukken gericht op 
de neuropsychologische methoden en ziektebeelden lenen zich bij uitstek voor 
de benodigde verdieping op masterniveau. Voorts is het boek geschikt als hand-
boek binnen bijvoorbeeld de postmasteropleiding tot gezondheidszorgpsycho-
loog en als naslagwerk voor klinisch werkende psychologen. Hoewel niet expli-
ciet voor deze doelgroep geschreven, kan het boek zeker ook gebruikt worden 
in hbo-opleidingen gericht op toegepaste psychologie of neurorevalidatie. Voor 
de post-gz-opleidingen tot klinisch psycholoog of klinisch neuropsycholoog, ten 
slotte, zal het – evenals voor andere klinisch werkende psychologen – een naslag-
werk zijn voor de ‘bekend veronderstelde stof ’. Het doel van het boek is dus 
tweeledig: enerzijds is het een leerboek om de (beginnende) psycholoog basisbe-
grippen en -kennis van de klinische neuropsychologie bij te brengen, anderzijds 
is het een naslagwerk voor praktiserende psychologen.
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Waarom deze herziene uitgave?
De eerste versie van dit boek verscheen in 1997, onder redactie van Betto Deel-
man (zie hoofdstuk 1), Paul Eling, Edward de Haan, Aag Jennekens-Schinkel en 
Ed van Zomeren. In 2004 is hiervan een herziene uitgave verschenen. In 2012 
verscheen een geheel vernieuwde uitgave, met een vernieuwde redactie (Roy 
Kessels, Paul Eling, Rudolf Ponds, Joke Spikman en Martine van Zandvoort), en 
nieuwe hoofdstukauteurs. In 2017 is hiervan ook een Engelse vertaling versche-
nen (Clinical neuropsychology), omdat steeds meer bachelor- en masteropleidin-
gen psychologie in Nederland Engelstalig geworden zijn. Zo wordt met het boek 
zowel de clinicus die graag een Nederlandstalig handboek in de kast heeft staan, 
als de internationaal georiënteerde bachelorstudent bediend. Ons vakgebied 
staat echter niet stil: er zijn nieuwe wetenschappelijke inzichten, andere theo-
retische modellen, er is geavanceerdere beeldvorming van de hersenen mogelijk 
en er is meer kennis over hersenziekten. In 2022 is daarom de geheel herziene 
versie verschenen die nu voor u ligt. De redactie, waarin Esther van den Berg de 
plaats van oudgediende Paul Eling heeft overgenomen, heeft hiervoor nieuwe 
auteurs aangezocht, waarbij niet enkel de senioren uit het veld om een bijdrage 
werd gevraagd, maar juist ook beginnende professionals en onderzoekers uit het 
vakgebied van de klinische neuropsychologie. We hopen dat ook deze uitgave 
weer op een grote belangstelling kan rekenen.

Hoe is het boek opgebouwd?
Zoals al eerder genoemd is de klinische praktijk het uitgangspunt geweest bij de 
samenstelling van dit boek. Echter, het vakgebied van de klinische neuropsycho-
logie is sterk verweven met de wetenschapsbeoefening. Dit betekent zeker niet 
dat alle klinisch werkende neuropsychologen ook aan universiteiten verbonden 
zijn als onderzoeker, maar wel dat de klinisch werkende neuropsycholoog bij uit-
stek een scientist-practitioner is. Een professional dus met een gedegen weten-
schappelijke basis en met kennis van neurocognitieve modellen, van resultaten 
verkregen uit patiëntgebonden onderzoek en van inzichten uit onderzoek met 
beeldvormende technieken zoals functionele MRI. Als scientist-practitioner 
vertaalt de klinisch werkende neuropsycholoog deze kennis naar de praktijk. 
Bovendien is hij in staat kritisch op zijn eigen handelen te reflecteren en dit bij te 
sturen, op microniveau bijvoorbeeld gereflecteerd door de hypothesetoetsende 
aanpak als onderdeel van de diagnostische cyclus bij een individuele patiënt of 
cliënt, op macroniveau weergegeven in de praktijkvoering gedurende zijn profes-
sionele loopbaan. Hij doet dit laatste door bijvoorbeeld kritisch te kijken naar de 
bewijsvoering rondom nieuwe ‘neurocognitieve’ behandelmethoden, de relatie 
tussen klinische criteria en de onderliggende neurocognitieve mechanismen, en 
de psychometrische kenmerken en meetpretenties van de (neuro)psychologi-
sche tests die voorhanden zijn. In de opbouw van dit boek is er daarom voor 
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gekozen om, na een inleidend gedeelte, eerst de functiedomeinen te behandelen 
en in het laatste deel de ziektebeelden. Bij het bestuderen van de ziektebeelden 
kan de lezer derhalve gebruikmaken van de kennis en inzichten uit de eerste twee 
delen: wat is de rol van de neuropsycholoog in de praktijk en hoe werken de ver-
schillende neurocognitieve processen, en hoe kan deze kennis worden toegepast 
bij dit bepaalde ziektebeeld? De opbouw zal hierna beknopt worden toegelicht 
als ‘leeswijzer’.

In deel I, ‘Inleiding in de neuropsychologie’, zal worden stilgestaan bij het 
vakgebied van de klinische neuropsychologie en haar methoden: beeldvormend 
onderzoek in relatie tot gedrag, methodologische aspecten en de klinische 
praktijk, en inzichten over herstel en plasticiteit. Deel II, ‘Functiedomeinen’, 
richt zich vervolgens op de verschillende neurocognitieve processen, die voor 
het overzicht gegroepeerd zijn in globale cognitieve domeinen: waarneming, 
geheugen, taal en spraak, aandacht en executief functioneren, emotie en sociale 
cognitie, motoriek en actie en intelligentie. Van ieder domein worden de cog-
nitieve processen en theoretische modellen toegelicht, worden stoornissen in 
deze processen besproken en wordt ingegaan op functielokalisatie aan de hand 
van lesieonderzoek bij patiënten (aan de hand van casuïstiek) en beeldvorming 
bij gezonde proefpersonen, om zo te komen tot een neuropsychologisch model. 
In deel III, ‘Ziektebeelden’, komen ten slotte de belangrijkste hersenziekten en 
syndromen aan bod. Bij ieder ziektebeeld wordt eerst ingegaan op het klinisch 
beeld, de diagnostische criteria en de epidemiologie. Vervolgens zal de etiologie 
en neuropathologie besproken worden, voor zover deze bekend zijn, en, indien 
van toepassing, de rol van de genetica en (medische) behandeling. De cognitieve 
stoornissen van het ziektebeeld zullen in ieder hoofdstuk centraal staan. Hier-
bij is het dan de vraag of er sprake is van specifieke uitval of juist van algemeen 
cognitief verval, of er een eenduidige relatie is met de lokalisatie en ernst van 
een lesie of hersendisfunctie en of er naast cognitieve stoornissen ook andere 
factoren van belang zijn, zoals gedragsfactoren of stemmingsveranderingen, 
die het neuropsychologische beeld kunnen kleuren. Ook hier zal exemplarische 
casuïstiek worden gebruikt. In alle hoofdstukken zal tevens een historische box 
worden gepresenteerd, geschreven door Paul Eling, bijvoorbeeld gericht op een 
klassieke gevalsbeschrijving, de naamgever van het syndroom of de ziekte, of de 
ontdekker van een belangrijke onderzoeksmethode. Het boek bevat tevens een 
kleurenkatern met daarop weergegeven de belangrijkste hersengebieden en -cir-
cuits. Dit katern kan gebruikt worden bij het lezen van de hoofdstukken, waarin 
de neuroanatomie min of meer als bekend verondersteld wordt.
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Een breed overzichtswerk maken betekent voor een redactie ook keuzes maken. 
Het is onmogelijk om in een dergelijk werk alle aspecten van de cognitieve 
domeinen en neuropsychologische beelden uitputtend te bespreken. De onder-
werpen van de afzonderlijke hoofdstukken zijn zonder uitzondering al een boek 
op zich waard. Ook kunnen niet alle kanttekeningen in detail worden besproken, 
en geldt voor alle onderwerpen dat deze deel uitmaken van een zich nog altijd 
ontwikkelend wetenschapsgebied. Over zaken waar op dit moment consensus 
over bestaat, kan over enkele jaren heel anders worden gedacht. Dit geldt in het 
bijzonder voor klinische criteria, die voortdurend veranderen. In de afsluitende 
paragraaf (‘Tot besluit’) zullen alle hoofdstukauteurs waar mogelijk een blik in 
de toekomst werpen: welke veranderingen staan ons op dit gebied te wachten 
en wat zijn de recentste ontwikkelingen? De ervaren clinicus of onderzoeker zal 
wellicht onderwerpen missen of genuanceerder over bepaalde zaken denken, 
maar dit boek geeft onzes inziens een mooi overzicht van de stand van zaken 
van de klinische neuropsychologie in Nederland op dit moment, waarbij actuele 
theoretische inzichten en recente ontwikkelingen in de klinische praktijk zijn 
geïntegreerd.

Roy Kessels
Esther van den Berg
Rudolf Ponds
Joke Spikman
Martine van Zandvoort




