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Inhoud  v

Na een bloeiperiode aan het begin van de twintigste eeuw raakte de neu-
ropsychiatrie in de vergetelheid. Wetenschappelijk onderzoek had honderd 
jaar geleden geleid tot nieuwe therapeutische mogelijkheden, zoals de vroeg-
tijdige behandeling van infectieziekten, waaronder dementia paralytica, de 
destijds meest gevreesde psychiatrische aandoening. Ook had onderzoek ge-
leid tot preventie van psychiatrische stoornissen, zoals de toevoeging van 
jodium aan de voeding ter voorkoming van verstandelijke beperkingen en 
vertraagde ontwikkeling. Deze succesvolle strategieën hadden in de jaren na 
de Eerste Wereldoorlog een opvallend sterke daling van de prevalentie van 
neuropsychiatrische ziekten als gevolg. Door dit succes nam echter ook de 
klinische interesse voor de neuropsychiatrie af. Zowel in de neurologie als in 
de psychiatrie verschoof de belangstelling naar ziekten die beide medische 
disciplines als kenmerkend begonnen te beschouwen voor hun vakgebied. En 
zo groeiden de neurologie en psychiatrie steeds verder uit elkaar.
De laatste jaren is er weer volop belangstelling voor de neuropsychiatrie in 
de klinische praktijk en is het vak terug van weggeweest. Er zijn meerdere 
verklaringen voor deze terugkeer. De vergrijzing van de bevolking heeft geleid 
tot een sterke toename van ziektebeelden die worden gekenmerkt door cog-
nitieve achteruitgang en laat ontstane vormen van depressie. Ook de komst 
van nieuwe epidemieën speelt een rol, die net als de epidemieën van meer dan 
honderd jaar geleden gepaard gaan met acute en chronisch postinfectieuze 
toestandsbeelden (zoals long-COVID). Daarnaast kunnen mensen met ern-
stige somatische ziekten nu op intensivecareafdelingen worden behandeld en 
kunnen we kwetsbare ouderen tot op hoge leeftijd succesvol opereren. Ingre-
pen bij kwetsbare ouderen gaan vaak gepaard met acute gedragsveranderin-
gen (delirium) en soms lang aanhoudende cognitieve klachten. 
Niet alleen ziet het landschap van de neuropsychiatrische ziekten er inmid-
dels heel anders uit dan aan het begin van de vorige eeuw, maar er is ook 
sprake van opvallende veranderingen in het beroepsprofiel van de medisch 
specialisten die werkzaam zijn op het gebied van de neuropsychiatrie. Was de 
klinisch werkzame zenuwarts voorheen de centrale medisch specialist en de-
gene die het gebied van de neuropsychiatrie overzag en coördineerde, tegen-
woordig komen de medisch specialisten uit verschillende disciplines samen 
rondom een patiënt. Naast psychiaters en neurologen zijn geriaters, intensi-
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visten, verpleeghuisartsen en klinisch neuropsychologen actief betrokken bij 
de diagnostiek en behandeling van patiënten met neuropsychiatrische ziek-
ten. De gangbare werkwijze is inmiddels multidisciplinair geworden. Zo zijn 
er met andere ziekten en andere behandelaars grote verschillen tussen de 
neuropsychiatrie van vroeger en nu.
Wat in de loop van jaren echter niet is veranderd, is de grote aandacht voor 
gevalsbeschrijvingen als middel voor verwerving en doorgeven van nieuwe 
kennis. Ook in dit boek over neuropsychiatrie zijn gevalsbeschrijvingen als 
uitgangspunt genomen voor de bespreking van ziektebeelden die relevant zijn 
voor de klinische praktijk van nu. Elk hoofdstuk van dit boek begint met een 
ziektegeschiedenis met vervolgconsulten over het verdere beloop en de effec-
ten van behandelingen. Hieruit komt de grote verscheidenheid aan klinische 
beelden naar voren waarmee neuropsychiatrische ziekten gepaard gaan. Ook 
het effect van de gedragsveranderingen op het dagelijks functioneren en de 
wijze waarop deze veranderingen tot onbegrip en isolement van patiënt en 
partner leiden, komen aan bod. De vele vragen die zij hierover hebben, vor-
men een terugkerend thema in deze ziektegeschiedenissen.
Om het multidisciplinaire karakter van de hedendaagse neuropsychiatrie te 
benadrukken, is ervoor gekozen om elk hoofdstuk van dit boek te laten schrij-
ven door auteurs van wie ten minste twee afkomstig zijn uit verschillende 
disciplines. Velen van hen publiceren geregeld in internationale tijdschriften 
over neuropsychiatrische aandoeningen. Het boek weerspiegelt zo de brede 
expertise die er in ons taalgebied is op het gebied van de neuropsychiatrie.
De onderwerpen die aan de orde komen, zijn steeds relevant voor de klinische 
praktijk. Zo wordt een betrekkelijk kortgeleden ‘ontdekte’ neuropsychiatri-
sche ziekte besproken: de auto-immuun encefalitis als de meest voorkomende 
behandelbare oorzaak van een snel progressieve dementie. Van oude en wel-
bekende neuropsychiatrische ziekten als de wernicke-encefalopathie worden 
de recente inzichten op het gebied van diagnostiek en therapie besproken. 
Ruime aandacht wordt besteed aan de gedragsstoornissen bij de verschillen-
de ziektebeelden, zoals praktische informatie over de differentiële diagnos-
tiek van de ziektebeelden die gekenmerkt worden door gedragsontremming 
en het verlies van impulscontrole. Andere hoofdstukken gaan in op apathie 
als een vorm van gedragsstoornis en op de ziekte van Parkinson als een 
neuropsychiatrische ziekte waarbij angstaanvallen en impulscontroleproble-
men het ziektebeloop al vroeg kunnen kenmerken.
Het boek laat zien dat gedegen kennis van de neuropsychiatrie niet alleen be-
langrijk is voor diagnostiek en therapie van de ziektebeelden, maar ook voor 
een adequate begeleiding van patiënten (en hun partners). Door zijn prakti-
sche opzet is het zeer geschikt als een studieboek voor het onderwijs over 
neuropsychiatrie in de diverse medisch specialistische opleidingen. 

Piet Eikelenboom, emeritus-hoogleraar ouderen- en neuropsychiatrie, 
Vrije Universiteit en Universiteit van Amsterdam.
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Inhoud  xi
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Neurologie en psychiatrie vormden ooit hetzelfde vakgebied, maar zijn daarna 
dermate ver uit elkaar gegroeid dat artsen in opleiding tot neuroloog nauwe-
lijks nog onderwijs krijgen over psychiatrie, en dat psychiaters in opleiding 
bijna niet meer onderwezen worden in de neurologie. Dit heeft geleid tot een 
verlies van expertise op het gebied van de neuropsychiatrie, het raakvlak 
van de neurologie en de psychiatrie. Hoewel er uitstekende informatiebron-
nen bestaan over verschillende neuropsychiatrische ziektebeelden, ontbrak 
recent materiaal waarin de dagelijkse praktijk centraal staat. Met andere 
woorden, een boek waarin wordt uitgegaan van een klacht of symptoom, 
het klinisch redeneren toegelicht wordt en de impact van de aandoening op 
een patiënt en zijn naasten zichtbaar wordt. Het inspirerende casuïstiekboek 
Neuropsychiatrie in de praktijk van Paul David Meesters en Pim van Gool is, op 
het moment van verschijnen van dit boek, bijna twintig jaar oud en zal niet 
worden herzien.
Wij hopen dat dit boek een plaats zal vinden in de opleidingen tot neuroloog 
en psychiater, en dat het tevens bruikbaar is voor de opleiding in verwante 
vakgebieden, zoals geriatrie, ouderengeneeskunde, huisartsgeneeskunde en 
neuropsychologie. Ook hopen we aan te sluiten bij de behoeften van specia-
listen in deze vakgebieden.
Een casuïstiekboek streeft er niet naar een volledig overzicht te bieden van 
een vakgebied. We hebben auteurs uitgenodigd onderwerpen te bespreken die 
zij relevant vinden voor de genoemde doelgroepen. De redactie heeft gestreefd 
naar diversiteit en daarom zijn zowel Vlaamse als Nederlandse invloeden 
herkenbaar in het taalgebruik. Ook zijn alle hoofdstukken geschreven door 
auteurs uit verschillende vakgebieden. Ten slotte hebben we diversiteit in de 
achtergrond van de beschreven patiënten nagestreefd, onder andere wat be-
treft gender, leeftijd en achtergrond. Hun namen zijn niet steeds traditioneel 
Nederlands of Vlaams, en zijn allemaal fictief.
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