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Het othellosyndroom bij de ziekte van 
Parkinson; een voorbeeld van een minder 
bekende waan

E.C. POTTERS, J.T.H. VAN ASSELDONK, J.J.D. TILANUS

	 SAMENVATTING	 Waanvorming komt frequent voor bij de ziekte van Parkinson. Sommige wanen zijn gemakkelijk te 
herkennen, andere zijn minder bekend en kunnen daarom onopgemerkt blijven. Wij beschrijven een 
casus van een patiënte met de ziekte van Parkinson die de waan had dat haar partner ontrouw was, 
ook wel het othellosyndroom genoemd. Na psycho-educatie en het instellen op clozapine verbleekte de 
waan en kwam er meer rust in de relatie.
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	 TREFWOORDEN	 othellosyndroom, waan, ziekte van Parkinson

gevalsbeschrijving

(Moro e.a. 2013). Het diogenessyndroom wordt geken-
merkt door ernstige zelfverwaarlozing en verzameldwang 
(Clark e.a. 1975). Er zijn patiënten die zichzelf niet meer 
herkennen in de spiegel, of patiënten die menen dat een 
ruimte tegelijkertijd bestaat op meerdere locaties. Er is dan 
respectievelijk sprake van spiegel-agnosie en reduplica-
tieve paramnesie (Cummings 1985; Moro e.a. 2013).
Wij zagen een patiënte met de ZvP en een reeds langer 
aanwezige ontrouwwaan, ook wel het othellosyndroom 
(os) genoemd. Dit syndroom is vernoemd naar een toneel-
stuk van William Shakespeare, geschreven rond 1603 
(volledige titel: The tragedy of Othello, the Moor of Venice). 
Hierin vermoordt Othello zijn geliefde Desdemona omdat 
hij, ten onrechte, meende dat zij een ander beminde. In 
onze casus duurde het lang voordat de ontrouwwaan werd 
herkend en er een adequate behandeling werd gestart. Ook 
de minder bekende wanen bij de ZvP kunnen een grote 
impact hebben op de kwaliteit van leven. Daarom willen 
wij middels deze gevalsbeschrijving de aandacht vestigen 
op de ontrouwwaan.

GEVALSBESCHRIJVING
Patiënte A, een 71-jarige vrouw, werd verwezen naar onze 
polikliniek psychiatrie. Zij was reeds elf jaar bekend 
wegens de ZvP en ingesteld op levodopa/carbidopa (62,5 
mg 7 dd 1) en amantadine (100 mg 2 dd 1). De somatische 
voorgeschiedenis vermeldde een middels radiotherapie 

artikel

De ziekte van Parkinson (ZvP) treft vele Nederlanders. De 
verwachting is dat het aantal patiënten toeneemt met de 
aankomende vergrijzing, aangezien de incidentie stijgt 
met de leeftijd (de Lau e.a. 2004). De ZvP kan gepaard gaan 
met de bekende motorische symptomen, maar ook met 
cognitieve achteruitgang en diverse andere niet-motori-
sche symptomen. Voorbeelden hiervan zijn autonome en 
sensorische disfunctie, slaapstoornissen en neuropsychia-
trische symptomen (Chaudhuri e.a. 2006). De psychiatri-
sche verschijnselen lopen uiteen van stemmingsstoornis-
sen tot psychosen en kunnen worden veroorzaakt door het 
ziekteproces zelf, maar ook door medicatiegerelateerde 
factoren (Knuijver e.a. 2013). De lifetimeprevalentie van 
psychotische verschijnselen bij de ZvP loopt op tot 50% 
(Fenelon & Alves 2010). Het spectrum van psychotische 
verschijnselen is breed, waarbinnen hallucinaties vaker 
voorkomen dan wanen.
Een waan bij de ZvP betreft veelal een bepaald thema, zoals 
achtervolging (Goldman e.a. 2011). Een achtervolgings-
waan is relatief gemakkelijk te herkennen, maar er zijn 
ook minder bekende en moeilijker te herkennen wanen. 
In de literatuur worden enkele van deze minder bekende 
wanen bij de ZvP beschreven. Bij een misidentificatiewaan, 
ofwel het syndroom van Capgras, ziet een patiënt een 
vertrouwd persoon aan voor een dubbelganger of oplichter 
(Miwa & Mizuno 2001). Patiënten met het syndroom van 
Ekbom menen dat ze geïnfecteerd zijn door parasieten 
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behandeld mammacarcinoom en een nefrectomie in ver-
band met hydronefrose. De psychiatrische voorgeschie
denis was blanco.
Sinds ongeveer 3 jaar was zij in toenemende mate ervan 
overtuigd dat haar echtgenoot vreemdging. Na ongeveer 
een jaar zocht zij voor het eerst hulp, waarna de huisarts 
agomelatine (25 mg 1 dd 1) voorschreef. Vervolgens werd 
zij verwezen naar een medisch psycholoog. Deze herkende 
de ontrouwwaan niet, dacht aan preoccupatie en startte 
met cognitieve gedragstherapie. Dit had geen effect en 
patiënte werd verwezen naar een psychiater.
De psychiater herkende de ontrouwwaan wél op basis van 
zijn klinische oordeel, maar startte met venlafaxine (75 mg 
1 dd 1) in verband met somberheidsklachten. Hij verwees 
patiënte naar de ouderenzorg van een ggz-instelling. 
Aldaar werd in samenwerking met een geriater de levo-
dopa/carbidopa verlaagd, hetgeen resulteerde in een toe-
name van tremoren en zonder effect op de waan. Er werd 
gestart met een rivastigminepleister (4,6 mg/etmaal) en 
quetiapine (6,25 mg 1 dd 1), maar deze werden na enkele 
maanden gestaakt vanwege bijwerkingen (hyperhidrosis, 
nachtmerries) en het uitblijven van effect.
Vervolgens kreeg patiënte gedurende twee weken cloza
pine voorgeschreven in een opbouw tot 25 mg, maar dit 
staakte zij zelf uit angst voor bijwerkingen. Deze behande-
ling werd verder noch geëvalueerd, noch gecontinueerd.

Anamnese en onderzoek
Patiënte vertelde dat haar echtgenoot haar bedroog met 
een vriendin van haar. Zij had hiervoor geen bewijsmate-
riaal. Patiënte hield nog wel van haar echtgenoot en wist 
dat dit wederzijds was. Desalniettemin was ze veel aan het 
piekeren, was zij niet gerust te stellen en durfde zij nau-
welijks alleen te zijn. Haar echtgenoot vond de situatie 
vreselijk en wist niet dat deze hardnekkige gedachte kon 
voorkomen in het beloop van de ZvP. Hij had zijn hobby 
inmiddels opgegeven om zo veel mogelijk bij haar thuis te 
zijn. Het echtpaar leed duidelijk onder de aanhoudende 
beschuldiging van patiënte.
Bij onderzoek zagen wij een goed verzorgde vrouw met een 
rusttremor aan beide handen. Patiënte was vriendelijk, 
coöperatief en soms onzeker in het contact. De oriëntatie 
was in trias intact. Waarnemingsstoornissen waren 
afwezig. Het denken verliep enigszins bradyfreen, maar 
coherent. Inhoudelijk was er sprake van de geïsoleerde 
ontrouwwaan. Het ontbrak aan ziekte-inzicht betreffende 
de waanvorming, maar er was wel enig ziektebesef. De 
stemming was neutraal en het affect wat vlak, maar zij 
werd even boos wanneer haar echtgenoot zijn gevoelens 
van frustratie en verdriet uitte. Bij aanvullend onderzoek, 
de Frontal Assessment Battery (Dubois e.a. 2000), kwamen 
enige cognitieve functiestoornissen naar voren (score: 
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7/18). Er werd geen parkinsondementie geconstateerd.
Wij concludeerden dat er geen aanwijzingen waren voor 
een (psychotische) depressie, noch voor hallucinaties of 
een angststoornis. Wij diagnosticeerden enige cognitieve 
functiestoornissen met daarbij een geïsoleerde ontrouw-
waan in het beloop van de ZvP, leidend tot oplopende 
spanningen binnen de relatie.

BESPREKING

Othellosyndroom bij verschillende aandoeningen
Volgens de dsm-5 geldt een waanstoornis van het jaloerse 
type wanneer het centrale thema van de waan de ontrouw 
van de huwelijkspartner of geliefde betreft (apa 2013). De 
ontrouwwaan, ofwel os, kan voorkomen bij primair psy-
chiatrische aandoeningen (Soyka & Schmidt 2011), maar 
ook in het kader van een psychotische stoornis door alco-
holgebruik (Michael e.a. 1995) of een somatische aandoe-
ning. De somatische aandoeningen die worden beschreven, 
zijn onder andere hyperthyreoïdie (Soyka e.a. 1991) en 
neurologische afwijkingen zoals cerebrovasculaire acci-
denten in de rechter hemisfeer (Ortigue & Bianchi-Demi-
cheli 2011), de ziekte van Alzheimer, frontotemporale 
dementie, lewylichaampjesdementie en de ZvP (Graff-Rad-
ford e.a. 2012).
Wij vonden in de literatuur een prevalentie van het os bij 
de ZvP van 2,16% (Poletti e.a. 2014). Het os is slechts één 
van de presentatievormen van de reeds genoemde minder 
bekende wanen. Men dient hierop niet alleen bij de ZvP 
bedacht te zijn, maar bijvoorbeeld ook bij de andere 
genoemde aandoeningen. Het is belangrijk om het os tijdig 
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te diagnosticeren aangezien het kan leiden tot relationele 
problemen, waaronder zelfs agressie, met een negatieve 
invloed op de kwaliteit van leven als gevolg (Georgiev e.a. 
2010).

Neurobiologische verklaringsmodellen
De ZvP wordt veroorzaakt door een combinatie van facto-
ren. Er vindt degeneratie plaats van dopamineproduce-
rende cellen in de substantia nigra, leidend tot motorische 
symptomen, maar ook van andere neurotransmittersyste-
men. Een verminderde cholinerge activiteit resulteert in 
een verstoring van de cognitieve functies en kan een pati-
ënt vatbaarder maken voor het ontstaan van hallucinaties 
of wanen (Perry & Perry 1995; Francis & Perry 2007).
Een waan kan ook een iatrogene oorzaak hebben. Uit 
onderzoek blijkt dat dopaminerge behandeling bij de ZvP 
significant geassocieerd is met het os (Poletti e.a. 2012). 
Deze behandeling kan leiden tot een zogenaamde salience-
disregulatie, gewone gebeurtenissen krijgen dan een te 
bijzondere betekenis (Nagy e.a. 2012).

VERVOLG CASUS
Wij gaven allereerst uitgebreid psycho-educatie aan het 
echtpaar. Dat leidde tot meer begrip bij echtgenoot, waar-
door hij beter met de situatie kon omgaan. Daarnaast werd 

aan patiënte wederom clozapine voorgeschreven, conform 
de aanbevelingen (Clozapine Plus Werkgroep 2013) in een 
opbouw tot 25 mg per dag, met wekelijkse controle op 
agranulocytose. Bij deze dosering verbleekte de ontrouw-
waan geleidelijk vanaf ongeveer 4 weken. In verband met 
bijwerkingen (speekselvloed en gewichtstoename) en op 
dat moment voldoende effect werd deze dosering niet 
verhoogd. Patiënte was minder in beslag genomen door 
haar ideeën, sliep beter en er was meer rust binnen de 
relatie.

CONCLUSIE
Met deze gevalsbeschrijving willen wij onder de aandacht 
brengen dat in het beloop van de ZvP ook minder bekende 
wanen kunnen voorkomen. Een voorbeeld hiervan is het 
othellosyndroom; een ontrouwwaan waarbij de patiënt 
meent dat de partner overspel pleegt. Wanneer een derge-
lijke waan niet wordt herkend, kan dat leiden tot onbegrip 
en daarmee aantasting van de kwaliteit van leven van de 
patiënt én diens partner. Om deze redenen zijn een tijdige 
herkenning, het geven van psycho-educatie en het inzet-
ten van een adequate behandeling van groot belang. Het 
verlagen van de medicatie met invloed op het dopaminerge 
systeem en/of het starten van clozapine zijn gebruikelijke 
behandelopties.
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SUMMARY

The Othello syndrome in Parkinson’s disease:  

an example of a lesser-known delusion

E.C. POTTERS, J.T.H. VAN ASSELDONK, J.J.D. TILANUS

	 Delusions are fairly common features of Parkinson’s disease. Some delusions are easily recognised, 
but others are less well-known and can be missed by health professionals. We describe the case of 
a female patient with Parkinson’s disease who believed, erroneously, that her partner was being 
unfaithful; this type of delusion is also called the Othello syndrome. After psychoeducation and the 
start of clozapine, the delusion faded and the relationship became more peaceful.
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