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i n g e z o n d e n

Reactie op ‘Van psychiatrisch symptoom tot 
paraneoplastisch syndroom’

Met grote belangstelling las ik het artikel van De 
Bot e.a. (2008) over psychiatrische symptomen bij 
paraneoplastische syndromen. Het is goed dat hier 
aandacht aan wordt besteed. Ook op onze afdeling 
Psychiatrie van het Erasmus mc hebben wij recent 
weer een dergelijke patiënte gehad.

Graag wil ik ter aanvulling de aandacht vesti-
gen op een aantal ervaringen die wij hebben bij 
patiënten bij wie in eerste instantie aan een con-
versiestoornis wordt gedacht, zoals bij patiënt A in 
het artikel van De Bot e.a. Natuurlijk is het ach-
teraf altijd gemakkelijk om erop te wijzen dat men 
eerder aan een neurologische stoornis had moeten 
denken, maar bij deze patiënt had er naar mijn 
mening ook al in het begin niet aan een conversie-
stoornis gedacht mogen worden.

Ten eerste treedt een conversiestoornis zel-
den of nooit voor het eerst op na de adolescentie of 
de jonge volwassenheid (First & Tasman 2004).

Ten tweede ben ik ervan overtuigd dat (lichte) 
dysartrie en (geobjectiveerd?) dubbelzien, zoals 
patiënt A al in een vroeg stadium had, altijd op een 
neurologische of toxische oorzaak wijzen, en nooit 
symptomen van een conversiestoornis kunnen 
zijn.

Ten derde is onze ervaring dat psychiaters 
vaak eerder en hardnekkiger overtuigd zijn van de 
lichamelijke oorzaak van psychiatrische sympto-
men (‘organiciteit’ zoals wij het noemen), maar 
dikwijls veel moeite hebben met het overtuigen 
van de neuroloog als deze geen keiharde neurolo-
gische afwijkingen vindt.
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t i t l e  i n  e n g l i s h   Reaction on ‘From psychiatric 

symptoms to paraneoplastic syndrome’

 

antwoord  aan Hengeveld

Wij danken collega Hengeveld voor zijn commen-
taar. Zoals hij terecht opmerkt, is het achteraf 
bekeken merkwaardig dat er een tijd overheen is 
gegaan voordat de ‘organiciteit’ werd onderkend. 
In eerste instantie is bij patiënt A niet aan een 
somatische oorzaak gedacht omdat zijn uitge-
breide psychiatrische verleden zowel de psychia-
ters als de consulterende neurologen op het ver-
keerde been heeft gezet. Daarnaast heeft het 
afwerende gedrag van patiënt een functionele oor-
zaak doen vermoeden, hetgeen achteraf niet juist 
is gebleken. De exacte gedachtegang is voor ons 
niet goed te reconstrueren, daar de beginfase van 
de ziekte zich in een ander ziekenhuis afspeelde.

Wij delen de mening van Hengeveld dat neu-
rologen regelmatig in eerste instantie aan een con-
versie denken en die diagnose pas in een later sta-
dium herzien, als onderzoek toch iets anders 
uitwijst. Met de beschreven casussen willen wij 
benadrukken dat men bij complexe, progressieve 
neurologische en psychiatrische symptomen in 
een vroeg stadium aan een paraneoplastisch syn-
droom (Voltz 2007) moet denken, zodat de juiste 
diagnostiek tijdig kan worden ingezet.

Symptomen zoals (mono-oculair) dubbelzien 
kunnen wel vóórkomen in het kader van een con-
versie, maar in het beloop van de ziekte werden de 
oogbewegingsstoornissen steeds duidelijker geob-
jectiveerd bij deze patiënt. Inderdaad is bij patiënt 
ook gedacht aan een medicamenteuze en toxische 
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oorzaak (vooral gezien de voorgeschiedenis van 
stemmingsstoornissen en het drugsgebruik).

In de praktijk is het aan te raden de diagnose 
conversie per exclusionem te stellen en in eerste 
instantie de somatische oorzaken grondig uit te 
zoeken.
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