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In de ambulante praktijk van de Geestelijke
Gezondheidszorg (ggz) presenteren zich regel-
matig patiënten met klachten passend bij een
obsessieve compulsieve stoornis (ocs). De feno-
menologie van de klachten kan echter twijfel
doen ontstaan aan een soms snel gestelde dia-
gnose; een en ander wordt aan de hand van een
tweetal casus geïllustreerd.

casusbeschrijvingen

Patient a, een 24-jarige student, wordt door
de studentenpsycholoog verwezen naar de
riagg vanwege een ocs. De anamnese leert dat
de patiënt sinds ongeveer acht jaar last heeft van
het dwangmatig ‘trekken van lijntjes’. Hij heeft
dagelijks zeer frequent de aandrang zich visueel
te fixeren op objecten in de buitenwereld, waar-
bij hij tracht een ‘ideaal symmetrisch punt’ te
vinden. Een veel voorkomend voorbeeld is het
vinden van het ‘midden’ van meubelen en lijsten
van illustraties aan de muur, waarbij hij denk-
beeldige lijnen trekt tussen de middelpunten
van diverse objecten (bijvoorbeeld het hoofd van

zijn gesprekspartner en het midden van een
schilderij). Om dit te bewerkstelligen moet hij
vaak bewegingen met zijn hoofd maken om het
‘juiste’ punt te vinden. Bij pogingen deze dwang
te onderdrukken, ervaart patiënt spanning en
onlust, die slechts opgeheven kunnen worden
door het bereiken van de beschreven symmetrie.
De drang naar symmetrie wordt niet gemoti-
veerd door cognities met angstige inhoud; er
blijkt nooit enige samenhang met cognities van
wat voor aard dan ook te zijn geweest. Naast het
‘lijntjes trekken’ moet bij het studeren de tafel
leeg zijn op een kladboek en pennenzakje na, die
beide overigens precies recht moeten liggen. De
klachten hebben zowel tot een studieachterstand
als tot relationele problemen geleid; het gedrag
kost hem veel tijd (uren per dag) en is op sociale
gronden in gezelschap slecht uitvoerbaar (wat
spanning oproept die concentratie op het contact
met anderen bemoeilijkt, wat leidt tot een chro-
nisch gevoel van buitenstaander zijn). Patiënt
ervaart grote schaamte over zijn gedrag. Bij 
verdere navraag komt aan het licht dat er ook
allerlei andere zaken ‘precies goed’ moeten zijn: 
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’s avonds in bed moet zijn pyjama ‘precies goed
zitten en moet hij precies gelijk beide ogen slui-
ten of openen. Het ‘precies goed’-gevoel hangt
voor patiënt niet direct samen met een scheef of
gedraaid zittende pyjama; het gaat hem echt om
een gevoel waarbij de pyjama op een bepaald
moment subjectief ‘goed’ zit. Om dit gevoel te
ervaren moet hij over het algemeen zeer frequent
zijn pyjama herschikken of zijn oogleden bewe-
gen. Dit geldt ook voor het gelijk sluiten of ope-
nen van de ogen. Ook deze beide handelingen
gaan niet gepaard met angstige cognities of fysio-
logische angstverschijnselen.  

Graviditeit en partus zijn, evenals de eerste
ontwikkelingsjaren, zonder complicaties verlo-
pen. Toen hij ongeveer zeven jaar oud was, heeft
patiënt een aantal maanden onbedwingbaar veel
met zijn ogen geknipperd, waarna een periode
van een jaar volgde waarin hij draaiende bewe-
gingen (naar links en rechts) met het hoofd
maakte. Deze verschijnselen verdwenen spon-
taan. Aan het begin van de puberteit heeft
patiënt enige tijd moeilijk bedwingbare keel-
schraapgeluiden gemaakt, die op zijn vijftiende
verdwenen. Andere motorische of vocale tics ont-
breken in de anamnese. Ook zijn er geen anam-
nestische aanwijzingen voor attention deficit
hyperactivity disorder (adhd). Na het verdwij-
nen van de keelgeluiden zijn de actuele klachten
begonnen. Deze klachten bestonden aanvanke-
lijk alleen uit het trekken van lijntjes, later kwam
daar het bewegen van zijn lichaam, om symme-
trie te bewerkstelligen, bij. De andere verschijn-
selen zijn geleidelijk in de loop van de jaren opge-
treden. Er is nu een situatie ontstaan waarin alle
klachten voortdurend aanwezig zijn. Op psy-
chiatrisch en neurologisch gebied zijn er geen
andere afwijkingen (in het bijzonder geen posi-
tieve of negatieve symptomen die kunnen passen
bij een beginnende schizofrene stoornis). De
familieanamnese voor psychiatrische en neuro-
logische ziekten is blanco.

Op grond van de criteria van de dsm-iv

werd de diagnose syndroom van Gilles de la
Tourette (gts) gesteld. Patiënt werd aanvanke-

lijk behandeld met paroxetine 40 mg per dag (bij
een hogere dosering ontstonden onaanvaardbare
bijwerkingen): hierop trad een partiële symp-
toomreductie op. Toevoeging van 1 mg pimozide
leidde tot volledige remissie van de klachten.
Zowel het diagnostisch proces als de behandeling
hadden voor patiënt grote gevolgen: ten eerste
begreep hij eindelijk wat er met hem aan de hand
was; ten tweede verdwenen zijn invaliderende
klachten volledig. 

Patiënt b is een 65-jarige vrouw die op eigen
initiatief hulp heeft gezocht. Ze heeft al jaren
dagelijks last van dwanghandelingen, waarbij
het begrip ‘rechts’ voor haar een belangrijke
betekenis heeft: ze moet altijd rechts een tik op
een deur of een bed geven als ze deze passeert,
traplopen moet worden begonnen met de rech-
tervoet, de gordijnen moeten rechts over links
worden gesloten, de rechterschoen moet altijd
het eerste worden aangetrokken. Veel handelin-
gen worden in stilte door haar begeleid met tel-
len, waarbij de handeling niet mag worden vol-
tooid op een bepaald getal (dat overigens steeds
verschillend kan zijn). De handelingen worden
door patiënte uitgevoerd om angstige gedachten
te neutraliseren: ze is bang dat door het niet-uit-
voeren van de handelingen haar man of kinderen
iets ernstigs overkomt. Deze handelingen inter-
fereren duidelijk met haar dagelijks functione-
ren en nemen meer dan een uur per dag in beslag.

Daarnaast zijn er door patiënte eveneens als
dwangmatig omschreven handelingen die een
ander karakter hebben: ze heeft soms de niet uit
te stellen impulsieve behoefte iemand op te bel-
len, en in het verleden had ze weleens de neiging
met haar hoofd tegen de muur te bonken en hard
te schreeuwen. Verder beschrijft ze de impuls om
in gedachten voorwerpen in haar omgeving visu-
eel met elkaar in verbinding te brengen, waarbij
ze geometrische figuren zoals driehoeken  con-
strueert. Deze handelingen gaan niet gepaard
met angstige cognities of fysiologische angstver-
schijnselen, ze geven haar eigenlijk plezier. De
klachten die patiënte beschrijft, zijn zolang zij
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zich kan herinneren voortdurend, maar in wisse-
lende ernst, aanwezig geweest. De verdere anam-
nese leert dat patiënte sinds haar kinderjaren last
heeft van multipele motorische tics, zoals het
bewegen van de ogen, het bewegen van de neus
en het trekken met de schouders. Daarnaast was
sprake van regelmatig voorkomende driftaanval-
len. Bovendien heeft patiënte vanaf 6-jarige leef-
tijd een tweetal jaren klakkende geluiden met
haar tong gemaakt en was jarenlang sprake van
een duidelijke vocale tic in de vorm van een zacht
keelschraapgeluid. Deze vocale tics zijn in de loop
der jaren verdwenen. Er is nooit sprake geweest
van middelenmisbruik. In het verleden heeft ze
een depressieve stoornis doorgemaakt. Patiënte
maakt een gemiddeld intelligente indruk. Op
neurologisch gebied zijn er geen aanwijzingen
voor verdere pathologie. Enkele eerstegraadsfa-
milieleden van patiënte hebben motorische tics
en klachten passend bij ocs.

Bij patiënte b werd zowel de diagnose ocs

als gts gesteld. Ze wordt behandeld met sulpiri-
de in een dosering van 400 mg per dag, waarmee
zowel de motorische tics als de impulsen, maar
ook de compulsies in ernst zijn afgenomen tot
een niveau waarop zij een minimale belemme-
ring vormen voor het dagelijks functioneren van
patiënte. 

bespreking

Patiënt a werd verwezen vanwege de dia-
gnose ocs. Essentiële kenmerken van een ocs

zijn obsessies en compulsies. Bij patiënt a zijn
obsessies niet aanwezig, wel is er gedrag dat com-
pulsief aandoet. Compulsies worden in de dsm-

iv (apa 1994) omschreven als: (1) repetitieve
gedragingen met als doel het voorkomen of redu-
ceren van (met een obsessie samenhangende)
angst; (2) gedrag dat op rigide, stereotypische
wijze moet worden verricht zonder dat het voor
de betrokkene (nog) duidelijk is waartoe het
gedrag dient. Opvallend was dat patiënt a vertel-
de dat angstige cognities of autonome angstver-
schijnselen voorafgaand of samenhangend met

zijn repetitief gedrag nooit aanwezig zijn
geweest. De handelingen hadden als doel het
opheffen van gevoelens van onlust of het ervaren
van gevoelens van opluchting en lust. Deze
aspecten van zijn gedrag voldoen meer aan de
omschrijving van een impuls dan van een com-
pulsie. Een impuls is een (repetitieve) handeling
waarbij een gevoel van spanning wordt opgehe-
ven en wordt vervangen door gevoelens van
opluchting, voldoening of lust. Dit laatste leidde
tot twijfel aan de juistheid van de diagnose ocs.
Verdere actieve navraag bracht de motorische en
vocale tic(s) in de voorgeschiedenis aan het licht.
Hiermee bleek patiënt te voldoen aan de criteria
voor een milde vorm van gts.

Patiënte b verricht handelingen die wegens
hun angstreducerende functie als compulsies of
dwangrituelen beschouwd moeten worden: ze
lijdt aan een ocs. Patiënte b voldoet, gezien haar
klachten over multipele motorische en vocale
tics, ook aan de diagnose gts. Ze rapporteert ech-
ter ook ‘dwangmatige’ handelingen, die net als
bij patiënt a beter omschreven kunnen worden
als impulsen.

Bij beide patiënten konden andere diagno-
sen op grond van klachtenpatroon en onderzoek
worden uitgesloten; de differentiële diagnose
van tics omvat een zeer groot aantal ziektebeel-
den, variërend van infecties tot Huntington-
chorea (Robertson & Yakeley 1996). 

Van oudsher wordt gts sterk geassocieerd
met ocs. De laatste jaren zijn een aantal onder-
zoeken gepubliceerd waarin genetische, neuro-
chemische, neuroanatomische, epidemiologi-
sche en fenomenologische overeenkomsten en
verschillen worden besproken (voor een uitge-
breid overzicht: Robertson & Yakeley 1996). Er
zijn een aantal onderzoeken verricht naar feno-
menologische verschillen in dwangsymptomen
bij patiënten met ocs en gts. Bij patiënten met
gts worden meer dwanghandelingen gevonden
gericht op aanraken en symmetrie dan bij
patiënten met ocs. Ook zijn er bij patiënten met
gts meer (dwang)gedachten met agressieve en
seksuele inhoud gevonden. Bij ocs komen dui-



f.p.m.l.  peeters/g. poddighe

356 tijdschrift voor psychiatrie 42 (2000)  5

delijk meer dwanghandelingen voor in samen-
hang met smetvrees (Cath e.a. 1992a; Coffey e.a.
1994; Eapen e.a. 1997; Miguel e.a. 1997; Muller 
e.a. 1997; Petter e.a. 1998; Zohar e.a. 1997). De 
gts-patiënten met symptomatologie die feno-
menologisch het meest overeenkwam met de
ocs-patiënten, bleken een positieve familie-
anamnese voor ocs te hebben (Eapen e.a. 1997). 

De fenomenologie van de klachten bij de
beschreven patiënten roept de vraag op of alle
ocs-symptomen bij gts inderdaad als zodanig
beschouwd moeten worden. Diverse auteurs
hebben erop gewezen dat er vaak eerder sprake is
van stoornissen in de impulscontrole dan van
compulsies (zie onder anderen Cath e.a. 1992b).
Wellicht dat door het niet-hanteren van een
zorgvuldig onderscheid tussen impuls en com-
pulsie de associatie tussen gts en ocs wordt
overschat. Compulsies en impulsen moeten 
overigens weer onderscheiden worden van ste-
reotypieën: dit zijn niet-functionele, repetitieve
motorische gedragingen, die onder meer bij schi-
zofrene stoornissen worden waargenomen.

Ook het onderscheid tussen impuls en tic
verdient aandacht. De tics bij gts blijken vaak
vooraf te worden gegaan door oncomfortabele,
sensorische sensaties: deze worden wel ‘sensori-
sche tics’ genoemd (Shapiro & Shapiro 1988 (Lang
1993)). De begeleidende gevoelens van onlust
worden opgeheven door het bewegen van het
betreffende lichaamsdeel. In een recent onder-
zoek bleken gts-patiënten veel vaker last te heb-
ben van dergelijke sensorische tics dan patiënten
met ocs (Chee & Sachdev 1997). Het onderscheid
tussen tic en impuls wordt hiermee zeer vaag.
Gebruikelijke onderscheidende criteria zoals het
onvrijwillige karakter van tics en de doelloosheid
helpen niet zoveel; het is beter bij dergelijke tics
te spreken van ongewenst en opgedrongen dan
van onwillekeurig (Hoogduin e.a. 1995). De resul-
taten van een aantal onderzoeken onderstrepen
dat bij patiënten met gts de meeste tics vooraf
worden gegaan door een sterke drang en sensori-
sche ervaringen (zie bijvoorbeeld Lang 1993). Een
voorbeeld van sensorische ervaringen zijn de

zogenaamde ‘just right’-fenomenen. Het gaat
hierbij om ervaringen waarbij sensorische per-
cepties worden geneutraliseerd door het her-
haald uitvoeren van een handeling totdat er een
gevoel wordt bereikt dat het ‘precies goed’ is
(Leckman e.a. 1994). Ook de door ons beschreven
patiënten melden dergelijke ervaringen. Het
eindresultaat van het uitvoeren van tics en
impulsen is hetzelfde: er wordt een gevoel van
opluchting of plezier bereikt.

De behandeling van tics, impulsen en
dwangsymptomen bij gts kan zowel medica-
menteus als psychotherapeutisch van aard zijn.
Succesvolle psychotherapeutische interventies
bestaan uit gedragstherapie en cognitieve thera-
pie (Evers & Wetering 1998; Hoogduin e.a. 1995;
Verdellen e.a. 1994). Medicamenteuze behande-
ling bestaat uit antipsychotica, zoals haloperidol,
pimozide of sulpiride bij tics en serotonerge anti-
depressiva bij obsessieve compulsieve sympto-
men (Robertson & Yakeley 1996). Waarschijnlijk
verdient bij de medicamenteuze behandeling
van impulsen, op grond van bovenstaande over-
wegingen, een antipsychoticum de voorkeur
boven een serotonerg antidepressivum.  
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summary Compulsive behaviour: not always an obsessive-compulsive disorder –
F.P.M.L. Peeters, G. Poddighe –

Two patients are presented whose complaints were, by themselves or referrers, described as obsessive
compulsive disorders. On closer examination, these symptoms could be better described as impul-
sions which had consider-able consequences for diagnosis and treatment: both patients were 
suffering from Gilles de la Tourette’s syndrome. Using a fenomenological approach, differences
and similarities between tics, impulsions and compulsions are discussed.
[tijdschrift voor psychiatrie 42 (2000) 5, 353-357]
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