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Verzamelzucht als hoofdsymptoom van het 
diogenessyndroom

a .  k o e c k ,  f .  b o u c k a e r t ,  j .  p e u s k e n s

samenvatting Beschreven wordt een 69-jarige vrouw met het diogenessyndroom. 
Verzamelzucht, het belangrijkste symptoom, krijgt in de literatuur meer aandacht dan 
het syndroom zelf. Over de pathogenese bestaat nog geen overeenstemming. Selectieve 
serotonineheropnameremmers of antipsychotica kunnen, afhankelijk van de onderliggende 
etiologie, belangrijk zijn in de behandeling. Ook gedrags- en milieutherapeutische interventies 
worden beschreven. De beperkte gegevens omtrent de prognose zijn niet bemoedigend.
[tijdschrift voor psychiatrie 49(2007)3, 195-199]

trefwoorden diogenessyndroom, ouderen, verzamelzucht

In 1975 beschreven Clark e.a. een syndroom dat be-
staat uit een combinatie van extreme zelfverwaar-
lozing, verwaarlozing van de leefomgeving, het 
verzamelen van grote hoeveelheden waardeloos 
materiaal, sociale terugtrekking, afwezigheid van 
ziekte-inzicht en weigering van hulp en behande-
ling. Dit beeld werd in 1966 ook al door Macmillan 
en Shaw beschreven (Maier 2004).

Clark e.a. (1975) noemden het syndroom naar 
de Griekse filosoof Diogenes, die in de vierde eeuw 
voor Christus in een ton leefde en pleitte voor een 
eenvoudig en teruggetrokken leven. Hij predikte 
een bescheiden monnikenbestaan van ascese, ont-
houding, voorziening in de eigen behoeften en een 
leven in armoede in de strijd tegen de hedonisti-
sche levensstijl in het toenmalige Griekenland. 
Naderhand bleek de naamkeuze wat ongelukkig 
omdat Diogenes dagelijks de markt bezocht en in 
tegenstelling tot patiënten met het naar hem ge-
noemde syndroom wel sociale contacten onder-
hield.

gevalsbeschrijving

Een 69-jarige alleenstaande vrouw wordt ge-
dwongen opgenomen vanwege ernstige zelfver-
waarlozing met lichamelijke complicaties. Door 
het excessief verzamelen van materiaal in haar ap-
partement is ze volgens de verwijzer een gevaar 
voor anderen (brandgevaar) geworden. In het uit-
voerige geneeskundig verslag worden tevens para-
noïde symptomen en een gebrek aan ziekte-in-
zicht beschreven. Ze leeft al jaren geïsoleerd in 
haar appartement dat is volgestapeld met honder-
den kartonnen dozen met kranten, oud papier en 
kleding die ze nooit draagt. Ze weet hierin echter 
wel feilloos haar weg te vinden. De vrouw kan zich 
nauwelijks verplaatsen in haar woning en kan 
geen gebruik meer maken van haar meubilair. Ze 
beheert haar geld op een dwangmatige manier 
door lijsten bij te houden met nummers van de 
bankbiljetten die ze heeft uitgegeven. Het bizarre 
dwangmatige gedrag is eveneens merkbaar in het 
verzamelen van onder meer nietjes en touwtjes 
van gebruikte theezakjes alsook uitgetrokken li-
chaamsbeharing in afzonderlijke potten. Er is 
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geen reukhinder in haar woning.
Uit de psychiatrische voorgeschiedenis blijkt 

dat patiënte psychisch en fysiek mishandeld werd 
door haar ouders en later door haar echtgenoot. Op 
37-jarige leeftijd werd ze naar aanleiding van ech-
telijke problemen opgenomen in een psychiatrisch 
ziekenhuis. Patiënte scheidde op 41-jarige leeftijd. 
Ze heeft 3 kinderen waarmee het contact jaren ge-
leden werd verbroken. Ze voltooide het lager on-
derwijs en was tot haar 37ste werkzaam als keu-
kenhulp. Patiënte weigert al 10 jaar ieder lichame-
lijk onderzoek.

Bij opname zien we een onverzorgde dame 
met bilateraal malleolair oedeem. Het bewustzijn 
is helder en patiënte is goed georiënteerd. Haar 
denken is associatief, perseveratief en inconsistent. 
We signaleren wantrouwen, interpersoonlijke 
sensitiviteit en dwangmatige symptomen. Patiën-
te ontkent hallucinaties en betrekkingswanen. De 
stemming is normothym. Er zijn geen aanwijzin-
gen voor een cognitieve beperkingen. Psychodiag-
nostisch onderzoek wijst uit dat patiënte functio-
neert op een zeer zwakbegaafd niveau (Wechsler 
Adult Intelligence Scale (wais iii): totaal iq 66, ver-
baal iq 65, performaal iq 74). Op basis van de ob-
servaties en het psychodiagnostisch onderzoek 
wordt de diagnose gesteld van een narcistische 
persoonlijkheidsstoornis met een zwak niveau van 
egofunctioneren.

Een routinematig gemaakt elektrocardio-
gram toont een volledige linkerbundeltakblok, 
een ventriculaire extrasystole, een verlengd qtc-
interval en een oud anterolateraal infarct. Bloed-
onderzoek toont geen bijzonderheden. Gezien de 
cardiale voorgeschiedenis worden ter uitsluiting 
van cerebrovasculaire pathologie een ct- en 
spect-scan (single-photon-emission computerized 
tomography) van de hersenen uitgevoerd. Met uit-
zondering van een licht tot matig verhoogde per-
fusie orbitofrontaal (spect), waarbij wij geen 
gecorreleerde klinische verschijnselen hebben 
kunnen vinden, worden er geen bijzonderheden 
vastgesteld.

Vanwege de paranoïde symptomen en de for-
mele denkstoornissen wordt gestart met een anti-

psychoticum (risperidon). Door de aanwezigheid 
van dwangmatige elementen wordt hier later een 
hoog gedoseerde selectieve serotonineheropna-
meremmer (ssri) – namelijk sertraline – aan toe-
gevoegd. De farmacologische behandeling heeft 
maar een gering effect op het klinisch beeld. In de 
loop van de klinische opname behandeling mani-
festeert de verzamelzucht zich ook op de afdeling 
en het ziekte-inzicht blijft bij patiënte afwezig. 
Nadat de woning van patiënte brandveilig is ge-
maakt wordt zij – na een opname van een aantal 
maanden – therapeutisch gevolgd in de dagkliniek 
en thuis optimaal ondersteund door familiehulp 
en psychiatrische thuiszorg.

bespreking

Met behulp van PubMed werd naar litera-
tuur gezocht uit de periode 1966 tot december 2005. 
Het literatuuronderzoek beperkte zich tot Engels-
talige tijdschriften. Een combinatie van de zoek-
termen ‘Diogenes syndrome’, ‘hoarding and elderly’, 
‘squalor and elderly’ leverde 108 artikelen op. Aan-
vullend werd gebruikgemaakt van referenties in 
de geselecteerde artikelen. Gevalsbeschrijvingen 
werden buiten beschouwing gelaten. Uit de verza-
melde artikelen werden vervolgens 12 artikelen 
geselecteerd op basis van pathogenese, prevalentie 
en behandeling van het diogenessyndroom én ver-
zamelzucht.

Pathogenese In de literatuur wordt het di-
ogenessyndroom meer beschouwd als het ‘eind-
stadium’ van een persoonlijkheidsstoornis dan 
als een specifiek syndroom. Volgens Cooney & 
Hamid (1995) werd de meest overtuigende hy-
pothese door Clark e.a. (1975) voorgesteld als ‘de 
ontwikkeling van een aandoening die afhanke-
lijk is van een interactie tussen een kwetsbare 
persoonlijkheid en significante medische veran-
deringen of veranderingen in het sociale leven, 
met inbegrip van de ontwikkeling van dementie 
en een zwaar verlies of sterfgeval’. Het diogenes-
syndroom wordt vaak in verband gebracht met 
een aantal somatische klachten, namelijk con-
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gestief hartfalen, cerebrovasculaire aandoenin-
gen, bronchopneumonie, hypovitaminose en hy-
poproteïnemie (Gannon & O’Boyle 1992).

Tot nu toe is er nog maar weinig gesystema-
tiseerd onderzoek naar het diogenessyndroom 
verricht. Verzamelzucht, het belangrijkste symp-
toom van het diogenessyndroom, werd uitgebrei-
der onderzocht. Maier (2004) maakt een onder-
scheid tussen ‘normaal verzamelgedrag’ en ‘verza-
melzucht’. De eerste term verwijst naar een gedrag 
dat op alle leeftijden voorkomt en meestal niet in-
terfereert met het dagelijks leven, het is met an-
dere woorden een manier om sociale contacten uit 
te breiden bijvoorbeeld via een verzamelclub.

Verzamelzucht is niet expliciet opgenomen 
in de dsm-iv (American Psychiatric Association 
1994), maar wordt er wel in beschreven als een mo-
gelijk symptoom van een obsessieve compulsieve 
stoornis en wordt vermeld in de definitie van ob-
sessieve compulsieve persoonlijkheidsstoornis 
(Maier 2004). Verzamelzucht wordt ook wel be-
schreven als ‘een finaal, gemeenschappelijk verloop 
van verschillende processen met aan de ene kant 
van het spectrum obsessieve compulsieve stoornis-
sen, in het midden schizofrenie en paranoïde aan-
doeningen en aan het andere uiteinde organische 
mentale aandoeningen’ (Greenberg e.a. 1990).

Er bestaat nog steeds onduidelijkheid over de 
pathogenese van verzamelzucht. Neurobiologische 
factoren en psychosociale determinanten zouden 
aan de basis liggen (Damecour & Charron 1998).

Prevalentie Exacte cijfers over de preva-
lentie van het diogenessyndroom zijn schaars. 
Wel bestaat er epidemiologisch onderzoek naar 
de aard van het verzamelen (Damecour & Char-
ron 1998; Frost e.a. 2000). De hoogste prevalenties 
werden in de voorsteden gevonden en de laagste 
op het platteland. Van de patiënten verzamelt 
88% nieuwsbladen, 86% verpakkingen, 80% fles-
sen, 75% etenswaren en -resten en 48% afval van 
derden. Opbergplaatsen die de voorkeur hebben, 
zijn de huiskamer (90%) en de keuken of slaapka-
mer (79%). Verzamelzucht kan patiënten belem-
meren om thuis goed te functioneren: ongeveer 

70% kan geen gebruik meer maken van meubilair 
(bed/sofa), meer dan 50% kan geen eten meer be-
reiden. Bij 81% zorgt het hamsteren voor een be-
dreiging van de fysieke gezondheid. Verder bleken 
er geen geslachtsgebonden verschillen te zijn, is 
het fenomeen terug te vinden in alle sociale klas-
sen, zijn er minder personen met verzamelzucht 
gehuwd en ontvangt 91% van hen minstens één 
vorm van maatschappelijke hulp.

In 44% van de gevallen gaat verzamelzucht 
gepaard met een psychiatrische aandoening. De 
meest voorkomende aandoeningen zijn unipo-
laire depressie, persoonlijkheidsstoornissen, para-
noïde psychose, angststoornis of alcoholabusus. 
Bij 76% is er geen cognitieve problematiek aanwe-
zig. Bij personen met verzamelzucht die ouder zijn 
dan 65 jaar wordt minder vaak een mentale aan-
doening gediagnosticeerd (Halliday e.a. 2000).

Interventies Uit onderzoek blijkt dat er 
meestal door de omgeving van de betrokkene (bu-
ren, huiseigenaar, officiële instanties) een klacht 
wordt ingediend vanwege een onhoudbare situ-
atie met brandgevaar, reukhinder of opstapeling 
van rommel (Cooney & Hamid 1995; Frost e.a. 
2000). Een belangrijke beperkende factor bij de 
interventies van verzamelzucht bij ouderen is de 
zeer beperkte aanwezigheid of de totale afwezig-
heid van ziekte-inzicht. De meeste auteurs zijn 
het eens over de farmacologische behandeling 
die, afhankelijk van de onderliggende etiologie, 
bestaat uit ssri’s of antipsychotica.

De belangrijkste pijlers in de niet-farmacolo-
gische behandeling zijn gedrags- en milieuthera-
peutische interventies zoals het beperken van  
opslagruimte, het wegnemen van potentieel ge-
vaarlijke voorwerpen, het zorgen voor een dag-
invulling en het op geregelde tijdstippen verwij-
deren van de collecties (Damecour & Charron 1998; 
Hwang e.a. 1998).Vanuit het medisch-juridisch 
denkkader moet men steeds het respect en de wen-
sen van een individu afwegen tegen de bedreiging 
van de individuele en maatschappelijke gezond-
heid. Gedwongen behandeling is een laatste optie 
(Cooney & Hamid 1995).
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Prognose De weinig beschikbare gegevens 
over de prognose zijn niet bemoedigend. Uit ob-
servaties blijkt dat de meeste interventies niet ef-
ficiënt zijn: in 43% van de gevallen ziet men geen 
verandering, in 15% is er een achteruitgang, in 8% 
eerst een verbetering met daarna een terugval en 
in slechts 15% van de gevallen kan men spreken 
van een duidelijke verbetering (Kim e.a. 2001).

Ook de prognose van een klinische behande-
ling is niet goed. Rehabilitatie met voldoende on-
dersteuning wordt onvermijdelijk gevolgd door 
terugval. En met dagbehandeling kan de patiënt 
zich voor langere periode handhaven, maar vaak is 
een vorm van blijvende klinische verzorging nood-
zakelijk (Bergmann 2002). Het is onduidelijk of dit 
te wijten is aan de gevolgen van de verzamelzucht-
problematiek dan wel aan somatische of psychi-
sche problemen.

conclusie

Het diogenessyndroom bestaat uit een com-
binatie van extreme zelfverwaarlozing, verwaarlo-
zing van de leefomgeving, verzamelen van grote 
hoeveelheden waardeloos materiaal, sociale terug-
trekking, afwezigheid van ziekte-inzicht en wei-
gering van hulp en behandeling.

Verzamelzucht, het belangrijkste symptoom 
van dit syndroom, werd in de literatuur uitgebrei-
der onderzocht. Samenhangende psychiatrische 
aandoeningen die het meest voorkomen zijn uni-
polaire depressie, persoonlijkheidsstoornissen, 
paranoïde psychose, angststoornis of alcoholabu-
sus.

Naast gedrags- en milieutherapeutische in-
terventies bestaat de behandeling, afhankelijk van 
de onderliggende etiologie, uit ssri’s of antipsy-
chotica. Omdat er nog geen overeenstemming be-
staat over de etiologie van het diogenessyndroom 
en verzamelzucht, kan er weinig gezegd worden 
over de prognose. De beperkt beschikbare gege-
vens zijn echter niet bemoedigend. Verder onder-
zoek naar etiologie en behandeling kan hierover 
meer duidelijkheid brengen.
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summary

Hoarding as the core symptom of the Diogenes Syndrome. A case study – A. Koeck, F. 
Bouckaert, J. Peuskens –
The subject of this case study is a 69-year-old woman with the Diogenes syndrome. Hoarding, 
the major symptom of this syndrome, has been investigated more thoroughly in the literature 
than the syndrome itself. However, so far no consensus has been reached about the pathogenesis. 
Selective serotonin reuptake inhibitors or antipsychotics can be useful as treatment, depending 
on the underlying aetiology. Non-pharmacological forms of treatment such as behavioural and 
environmental interventions may also be required. The limited information about the prognosis 
is not encouraging.
[tijdschrift voor psychiatrie 49(2007)3, 195-199]
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