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Neurologisch Onbegrepen 
Klachten

 32-jarige vrouw

 “griep”

 daarna thuisgebleven

 moe, licht in het hoofd, hoofdpijn, 
tintelingen in armen en benen

 bij neurologisch onderzoek geen 
afwijkingen



Neurologisch Onverklaarde  
Klachten

Vermindering kwaliteit van leven door:

 Hoofdpijn met andere klachten

 Rugpijn met andere klachten

 Pseudo-bewegingsstoornissen

 Sensorische en/of motorische klachten

 Pseudo-epileptische aanvallen



Onderscheid mogelijk/nodig?

 Neurologisch onverklaarde klacht 

 Conversie



Neurologisch Onbegrepen 
Klachten

 32-jarige vrouw

 “griep”

 daarna thuisgebleven

 moe, licht in het hoofd, hoofdpijn, 
tintelingen in armen en benen

 bij neurologisch onderzoek geen 
afwijkingen



Neurologisch Onverklaarde 
Klachten

 Patiënte ingestuurd met halfzijdige 
gevoelsstoornis

 Bij onderzoek geen pijnzin en tastzin 
links, geen bewegingsrichting gevoel 
aan de linker zijde



Diagnose conversie

 Mogelijk zonder psychiater?

 Aantonen „conflict‟ nodig?



Diagnose conversie 

 Alleen op klinisch beeld?







Neurologisch Onverklaarde 
Klachten

Een probleem voor huisarts en 
psychiater omdat:

- neurologisch onderzoek moeilijk is

- lijkt erg „organisch‟



Neurologisch Onverklaarde 
Klachten

Problemen verwijzing naar psychiater 
door:

 Patiënt wil niet

 Psychiater heeft geen interesse

 Er is geen psychopathologie

 Het zijn lichamelijke klachten



Neuroloog „behandelt‟ 
neurologisch onbegrepen klachten

Argumenten volgens Stone et al.

 20-30% van onze poliklinische populatie

 Deze patiënten slechte kwaliteit van 
leven

 Door behandeling neuroloog neemt 
kwaliteit van leven toe van patiënt en 
neuroloog





Stone J

Functional symptoms in neurology 

Practical Neurology 2009; 9: 179-89



Uitleg functionele klachten

 wat is de diagnose wel!

 klachten zijn echt

 wat is de diagnose niet

 veel voorkomend, bekend probleem

 klachten zijn reversibel

 eigen bijdrage patiënt

 gebruik metaforen



Wat zeggen we tegen de patiënt?

Diagnose

Tussen de oren

Hysterie

Psychosomatisch

Medisch onverklaard

Depressie

Stress

Chronisch vermoeid

Functionele klachten



Wat zeggen we tegen de patiënt?

Diagnose „no. needed to offend‟

Tussen de oren 2

Hysterie 2

Psychosomatisch 3

Medisch onverklaard 3

Depressie 4

Stress 6

Chronisch vermoeid 7

Functionele klachten 9



Outcome in conversion 
disorder: a follow up study

Couprie W, Wijdicks EF, Rooijmans HG, 
van Gijn J

J Neurol Neurosurg Psychiatry 

1995; 58: 750-2



Wat hebben we geleerd?

 Uitleg volgens Stone werkt

 Ook bij begrepen klachten

 Veel symptomen, weinig 
beperkingen, lage  QofL scores


