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Bewegingsstoornissen die tot het vakgebied van
deneurologie behoren zoals de ziekte van Parkin-
son, ziekte van Huntington, ziekte van Wilson, de
idiopathische dystonie en het syndroom van Gilles
delaTourette gaan vaak ook gepaard met psychia-
trische symptomen. Bij deze ziekten worden tij-
dens de ziekte, maar soms ook in de prodromale
fase, een groot aantal psychiatrische beelden of
symptomen beschreven, zoals depressies, angst-
stoornissen, obsessieve-compulsieve stoornissen,
psychosen en cognitieve stoornissen (Cavallaro e.a.
2002; Ghanizadeh & Mosallaei 2009; Huster 2010;
Ribai e.a. 2007; Truong e.a. 2008).

Het is opvallend hoe weinig aandacht hier-
voor bestond in de neurologische leerboeken van
dejaren tachtig. Neem bijvoorbeeld het hoofdstuk
over de ziekte van Parkinson in het standaardwerk
van de neurologie uit die tijd, Principles of Neuro-
logy. Daarin wordt een gedetailleerde beschrijving
van de bewegingsstoornissen en enkele autonome
verschijnselen gegeven, maar geen woord over de
psychiatrische symptomen (Adams & Victor 1989).

TIJDSBEELD

In die tijd was psychiatrie ook ver verwijderd
geraakt van de neurologie (en van de somatiek). De
splitsing in 1974 van de Nederlandse Vereniging
voor Psychiatrie en Neurologie in de Nederlandse
Vereniging voor respectievelijk Psychiatrie en
Neurologie heeft de kloof tussen de vakgebieden
vergroot. Psychiaters ontkenden in die tijd niet
het belang van de hersenen, maar hun belangstel-
ling richtte zich vooral op de psychologische en
sociale verklaringen van gestoord gedrag.
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Hoe anders verliepen de ontwikkelingen in de
jaren negentig en vooral in deze eeuw. Frans Ver-
hey oppert zelfs dat met het verdwijnen van het
beroep zenuwarts in 2010, de vakgebieden juist
weer dichter bij elkaar zijn gekomen (Verhey 2010).
Ditisonder meer zichtbaar in hetin 2003 uitgeko-
men leerboek Mental and behavioral dysfunction in
movement disorders, waar auteurs uit vele medische
vakgebieden aan meewerken en waarin psychia-
trie een volwaardige plaats heeft (Bédard e.a. 2003).

DE PRAKTIJK: ZIEKTE VAN PARKINSON

Hetisdeverdienste van collega Leentjens dat
hij de psychiatrische en de neurologische aspecten
van de ziekte van Parkinson dichter bij elkaar heeft
gebracht, wat ook zichtbaar is in de dagelijkse
praktijkin het Academisch Ziekenhuis van Maas-
tricht (azM). Patiénten in het azM met de ziekte
van Parkinson krijgen zorg waar meerdere disci-
plines aan meewerken en waar athankelijk van de
symptomen en de complexiteit, een beroep op
wordt gedaan. Voor een goed verloop van het zorg-
procesisde coordinatie essentieel en deze isdaar in
handen van de hoofdbehandelaar; bij de ziekte van
Parkinson meestal de neuroloog. In een dergelijke
organisatie is samenwerking vanzelfsprekend.

In hun artikel elders in dit nummer tonen de
in 2010 gepromoveerde Reijnders en haar copro-
motor Leentjens systematisch aan hoeveel ‘psychi-
atrie’ er in de ziekte van Parkinson zit (Reijnders &
Leentjens 2011). De bevinding uit het proefschrift
van Reijnders, dat binnen de ziekte van Parkinson
subgroepen bestaan, zoals een tremordominante
met weinig en een niet-tremordominante met
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veel psychopathologische symptomen, maakt
meteen duidelijk in welke subgroep de psychiater
een belangrijke rol kan spelen (Reijnderse.a. 2009).
Daarvoor is wel nodig dat men patiénten systema-
tisch op psychopathologische symptomen onder-
zoekt, zoals de auteurs ook in dit artikel benadruk-
ken.

SYSTEMATISCH SCREENEN

Een review over prevalentiestudies naar
depressies bij de ziekte van Parkinson laat zien hoe
belangrijk het is om psychopathologische symp-
tomen systematisch meteen (semi)gestructureerd
interview te screenen. Een bijna driemaal zo hoge
prevalentie werd gevonden met een (semi)gestruc-
tureerd interview versus zonder een dergelijk
interview (Reijnders e.a. 2008).

Hetzelfde fenomeen zien we bij de neurologi-
sche bijwerkingen in de psychiatrie: de door medi-
catie getnduceerde bewegingsstoornissen. Zonder
systematisch onderzoek worden deze bijwerkin-
gen vaak niet herkend, zoals blijkt uit de weinige
aantekeningen over bewegingsstoornissen in de
statussen. Dit terwijl door medicatie geinduceerde
bewegingsstoornissen in populaties van langdu-
rige zorgafhankelijke patiénten zeer frequent
voorkomen (Bakker e.a. ter perse; Van Harten
2010).

MEER AANDACHT

De band tussen neurologie en psychiatrie is
in hetafgelopen decennium aangehaald. Er is toe-
nemende aandacht bij neurologen voor de zo tref-
fend genoemde ‘non-motor symptoms’ bij de ziekte
van Parkinson. Hiertoe behoren autonome dis-
functies, slaapstoornissen, stemmingsstoornis-
sen, impulscontrolestoornissen, cognitieve dis-
functie, dementie, paranoidie en hallucinaties
(Truong e.a. 2008). Sommige neurologen opperen
zelfs dat de ziekte van Parkinson meer gezien moet
worden als een psychiatrische stoornis, omdat de
ingrijpende en vaak voorkomende psychiatrische
verschijnselen de patiénten vaak meer last bezor-
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gen dan de motorische symptomen (Truong e.a.
2008).

Daar staat tegenover dat bijvoorbeeld schizo-
frenie meer en meer beschouwd wordtals een her-
senziekte doordat er met beeldvormend onder-
zoek structurele afwijkingen gevonden worden,
vooral in de grijze, maar ook in de witte schors
(Shentone.a. 2010).

MEER SAMENWERKING

In de dagelijkse praktijk is de samenwerking
tussen neuroloog en psychiater echter nog
beperkt. Zo maakt lang niet elk psychiatrisch zie-
kenhuis intensief gebruik van de neuroloog en
niet elke afdeling neurologie van de psychiater.
Ookin deopleidingen heeft het ‘andere vakgebied’
beperkt aandacht. Een stage bij elkaar volgen is al
lang niet meer verplicht, maar het zou wel de ken-
nis van elkaars vakgebied en de samenwerking
kunnen stimuleren.

Misschien dat met de nieuwe opleidingseisen
psychiatrie, die per 1januari 2011 zijn ingegaan, de
samenwerking tussen neurologie en psychiatrie
verder uitgebouwd kan worden (HOOP rapport
2009). Inde nieuwe opleidingseisen is gezocht naar
formuleringen die de verbinding tussen hersen-
structuren en hersenfuncties, tussen soma en psy-
che weergeven. Er staat: ‘Specifiek voor de psychiatrie
is de gerichtheid op de ontwikkeling van hersenfuncties
die de intentionele, dat wil zeggen betekenisverlenende
relatie tussen het individu en diens omgeving regelen.
Hersenen en psychezijn daarin niet te scheiden. Psyche is
in die zin te beschouwen als een functie van een uiterst
complex materieel systeem.” (HOOP 2009; p. 98).
Daarom zijn meer neurologische kennis bij de
psychiater, meer psychiatrische kennis bij de neu-
roloog en meer samenwerking gunstig voor de
diagnostiek en behandeling van psychiatrische en
neurologische patiénten.
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