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Pseudodementie, een achterhaald begrip

door L. Th. Horsman en W. van Tilburg

Inleiding

Het is nog niet zo lang geleden, dat de psychiatrische diagnostiek van
het senium primair leek te bestaan uit het vaststellen van het al of niet
aanwezig zijn van seniele of arteriosclerotische dementie (Roth, 1980),
een nogal beperkte diagnostische aktiviteit, die gemakkelijk tot thera-
peutisch nihilisme kan leiden. De laatste decennia krijgt men echter
steeds meer oog voor het vóórkomen van dementiële syndromen bij
allerlei 'bekende' neurologische en interne ziekten die soms reversibel
zijn. Daarnaast is ook de belangstelling voor de differentiaal diagnos-
tiek van functionele psychiatrische stoornissen op oudere leeftijd ten
opzichte van 'dementie' sterk groeiende (Wells, 1979, 1980).

Tegen deze achtergrond moet zonder twijfel de snelle toename van
het gebruik van het concept 'pseudodementie' in literatuur en praktijk
van het laatste decennium gezien worden. Uit follow-up 'onderzoek
bleek immers dat in een aantal gevallen de aanvankelijk gestelde
diagnose 'dementie' door het verloop van het ziekteproces moest wor-
den gewijzigd. Kendell (1979) deed in 1974 een follow-up onderzoek
onder 98 patiënten die voor de eerste maal onder de diagnose dementie
werden opgenomen. Tijdens een volgende opname, die voor allen
binnen 5 jaar plaatsvond, bleek deze diagnose bij 8 patiënten te moeten
worden veranderd in depressie. Nott en Fleminger (1975) volgden 35
patiënten met als diagnose preseniele dementie gedurende enige jaren
en vonden dat er bij slechts 15 sprake was van een progressief beloop.
Soortgelijke uitkomsten kwamen uit onderzoekingen van Ron (1979)
en Smith (1976). In Nederland verbeterden volgens een studie van
Cahn (1964) van de 179 patiënten die onder de diagnose dementia
senilis simplex werden opgenomen, er binnen korte tijd 26.

Schrijvers zijn respectievelijk als arts-assistent (destijds) en als hoogleraar ver-
bonden aan de vakgroep psychiatrie van de Vrije Universiteit, Valeriuskliniek,
Valeriusplein 9, 1075 BG Amsterdam.
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Bij de interpretatie van deze gegevens moet wel bedacht worden dat
veelal onduidelijk is welke diagnostische criteria voor de diagnose
dementie zijn aangelegd. Bovendien wordt meestal niet precies aange-
geven wat men met het concept 'dementie' bedoelde toen de diagnose
gesteld werd. Van centraal belang in dezen is namelijk of men het
concept 'dementie' al of niet in syndromale zin gebruikt. Als men de
term 'dementie' eigenlijk `dementieel syndroom' bedoelt heeft men
een symptomencomplex op het oog; hierbij staat een combinatie van
verworven globale cognitieve functiestoornissen op het terrein van
geheugen en intellect centraal, zonder dat er overigens sprake hoeft te
zijn van een duidelijk progressief beloop of irreversibiliteit en zonder
dat men over de etiologie een uitspraak doet (Small and Jarvik, 1982).

Men kan de term 'dementie' ook gebruiken om er ziekte-eenheden of
groepen van ziekte-eenheden mee aan te duiden, dus in meer nosologi-
sche zin hanteren; men verwijst dan met de term niet alleen naar het
genoemde syndroom, maar tevens naar een specifiek 'organische' (ce-
rebrale of extra-cerebrale) genese ervan; in het nieuwe Amerikaanse
classificatiesysteem, de DSM III, is dit, geheel in de Amerikaanse en,
ten dele, de oudere Europese traditie, (nog) het geval.

Men kan dan nog onderscheid maken tussen opvattingen waarbij
'dementie' alleen maar betekent: een bepaald syndroom met een (niet
nader gespecifeceerde) organisch-cerebrale etiologie (DSM III, Lish-
man, 1978) en opvattingen waarbij hier tevens nog de noties 'progres-
sief beloop' en 'irreversibiliteit' aan toegevoegd zijn. Deze laatste con-
ceptie treft men vooral aan bij degenen, die de seniele dementie van het
Alzheimertype als paradigma voor de dementie-diagnostiek hanteren.

Als Kiloh dan ook in 1961 de term `pseudodementie' introduceert
voor een door niet-organische factoren ontstaan, maar tevens op 'de-
mentie' gelijkend syndroom kan hij dit alleen doen vanuit een nosolo-
gische optiek. Immers, een strikt syndromaal denkend diagnosticus
zou geen reden hebben om te spreken van pseudo-dementie; dat heeft
alleen zin als men voor de diagnose dementie de organische genese als
een conditio sine qua non beschouwt, die bovendien als zodanig aan-
wezig is of totaal ontbreekt: het begrippenpaar pseudo-dementie ver-
sus dementie suggereert een dergelijke tegenstelling! Men kan zich
afvragen of een dergelijk conceptueel apparaat, dat psychische stoor-
nissen benadert vanuit de visie, dat iets exclusief organisch Of exclusief
niet-organisch bepaald is, zo geschikt is om als uitgangspunt te dienen
voor de psychiatrische diagnostiek in het algemeen en voor die van de
bejaarde in het bijzonder.

Opvallend is, dat het verschijnen van de term pseudo-dementie in de
literatuur samenvalt met de bewustwording van het feit dat psychiatri-
sche problemen op oudere leeftijd een grote uitdaging inhouden gezien
de toenemende vergrijzing in de Westerse wereld. De invoering van
deze term is zeker een uiting van de groeiende interesse voor de diag-
nostiek van de psychiatrische stoornissen van de oudere mens, maar
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getuige de heterogene aard van de ziektebeelden die hierdoor worden
omvat, tegelijkertijd ook een teken van onvoldoende ontwikkelde en
doordachte diagnostiek!

De bedoeling van dit artikel is om dit heterogene karakter te demon-
streren aan de hand van een nadere analyse van de met de term 'pseudo-
dementie' aangeduide gedragsstoornissen. Daarna kan dan de vraag
beantwoord worden in hoeverre met het gebruik van deze term nog
enig ander doel gediend wordt dan het geven van een negatief en uiterst
dubbelzinnig nosologisch diagnostisch oordeel.

Ter verduidelijking zij nog opgemerkt, dat in het navolgende bij het
refereren van de literatuur de term 'dementie' zal worden gebruikt als
er sprake is van een nosologisch concept, dat wil zeggen als de exclusief
organische genese impliciet wordt vóórondersteld. In de gevallen waar
dit niet zo is zal worden gesproken van dementieel syndroom.

De pseudodementieën ; inventarisatie

Kiloh (1961) onderscheidt een aantal vormen van pseudodementie,
namelijk het Gansersyndroom, de hysterische pseudodementie, de
depressieve pseudodementie en de pseudodementie in het kader van
een delier, schizofrenie of manie. In de sindsdien verschenen literatuur
komen deze, oorspronkelijk dus door Kiloh onderscheiden vormen,
telkens terug en voornamelijk aan de hand hiervan zal in het volgende
dan ook het begrip 'pseudodementie' aan een nader onderzoek worden
onderworpen.

Het Gansersyndroom is een goed te onderscheiden, maar zeldzame
aandoening, met een niet-progressief verloop, gekenmerkt door de
typische 'approximate answers', een stoornis in het bewustzijn en na
het ('acute') herstel een amnesie voor de ziekteperiode. Het wordt
nogal eens in combinatie met andere psychiatrische afwijkingen of
organische hersenziekten gevonden. Als oorzaak wordt een hysterisch
mechanisme aangenomen (Lishman, 1978). Door de bizarre aard van de
symptomatologie en het typische beloop is het syndroom klinisch
zonder problemen te onderscheiden van 'dementie' in welke betekenis
dan ook zodat de term pseudodementie hier geen enkele functie heeft.

Ook het gebruik van de term pseudodementie bij verwardheid en
bizar gedrag in het kader van schizofrenie (Bienenfeld en Harford, 1982)
en in het kader van een manie ( Chiles en Cohen, 1979), in welke
gevallen met behulp van anamnese en nauwkeurig psychiatrisch on-
derzoek gemakkelijk de juiste diagnose te stellen is, lijkt weinig zinvol,
omdat hier geen verwarring met echte dementie dreigt: aangenomen
dan, dat men de elementaire psychiatrische diagnostiek beheerst.

In de geriatrie (Libow, 1977 ; Leering, 1977) wordt de term pseudode-
mentie nogal eens gebruikt om een acuut ontstane en potentieel rever-
sibele geestelijke achteruitgang te beschrijven met als voornaamste
kenmerken amnestische verschijnselen, een meer of minder uitge-
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sproken bewustzijnsdaling, verwardheid en desoriëntatie. Kortom, er
is dan eigenlijk sprake van een (pre) delier of daarop gelijkende toestand
dan wel van een verwardheidstoestand. Als oorzaken worden onder
andere genoemd: koorts, een fysiek trauma, een narcose of operatie,
geneesmiddelenintoxicatie, waarbij met nadruk psychofarmaca wor-
den genoemd en het verlies van een 'significant other' (Beer en Simons,
1977; Ivnik, 1979). Het is alleen maar verwarrend om bij deze beelden,
gekenmerkt door een acuut ontstane combinatie van globale stoornis-
sen in bewustzijn en cognitie, op basis van al of niet bekende somati-
sche en/of psychische etiologische factoren van pseudodementie te
spreken. Het is in deze gevallen immers met relatief geringe kennis en
middelen mogelijk om een precieze syndromale diagnose te stellen,
namelijk 'delirant syndroom'. De oorzakelijke factoren zullen in deze
gevallen eerst moeten worden bestreden; na het verdwijnen van de
hiermee samenhangende symptomen kan dan een betrouwbaar onder-
zoek plaatsvinden om een eventueel dementieel syndroom vast te
stellen.

In de neurologie wordt de term pseudodementie nogal eens gebruikt
als men geconfronteerd wordt met een dementieel syndroom dat, in
tegenstelling tot de seniele dementie ( type Alzheimer), veroorzaakt
wordt door een bekende cerebrale of extra-cerebrale ziekte. In dit geval
is het gebruik van de term verwarrend te noemen; als men het prefix
'pseudo' zou willen gebruiken zou men beter kunnen spreken van een
'pseudo-Alzheimer', tenzij men de opvatting huldigt dat men de term
'dementie' alleen gebruiken moet voor gevallen van seniele dementie
(type Alzheimer).

De bovenstaande opmerkingen samenvattend kan men ons inziens
stellen, dat het zorgvuldig toepassen van de gewone psychiatrische,
neurologische en interne diagnostiek bij de bejaarde met gedragsstoor-
nissen het nu in vele kringen vigerende gebruik van de term 'pseudo-
dementie' overbodig maakt. Men moet uiteraard in de psychiatrische
diagnostiek wel enigszins getraind zijn. Misschien lijken de verschil-
lende genoemde beelden voor de ongeoefende vaak op elkaar, maar dat
feit rechtvaardigt nog niet het invoeren van een term als 'pseudo-
dementie'!

Bij depressieve pseudodementie, de z.g. hysterische pseudodemen-
tie en de overgangsvormen tussen 'echte' dementie en pseudodemen-
tie ligt de problematiek ingewikkelder. Omdat aan beide vormen in de
recente psychiatrische literatuur veel aandacht wordt geschonken,
worden deze in het volgende wat uitvoeriger besproken, aan de hand
van een viertal patiënten-geschiedenissen.

Depressieve pseudodementie

Ziektegeschiedenis 1— De heer A werd op 68-jarige leeftijd opgenomen op de
psychiatrische afdeling nadat hij in de voorgaande weken tweemaal een ten-
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tamen suicidii had gedaan met psychofarmaca. De diagnose gesteld door de
verwijzend psychiater was: parasuïcide in het kader van dementie. De diagnose
was gesteld op grond van geheugenstoornissen, gestoorde aandachts concentra-
tie en een matte, lusteloze stemming. Deze opname was de 8e psychiatrische
opname van de patiënt. Alle voorgaande opnames vonden plaats wegens een
depressief syndroom waarbij tweemaal sprake was van een melancholie. Uit de
anamnese bleek dat patiënt de laatste twee maanden voor opname wederom
lusteloos geworden was, nergens meer zin in had en angstig was op straat. Hij
wist zich sinds zijn pensionering geen raad en kreeg het gevoel zijn vrouw in de
weg te lopen. Hierdoor ontstonden onderling steeds meer ruzies, waarbij de
echtgenote dreigde met scheiding. Bij opname zagen wij een apathische, initia-
tiefloze man, met een depressieve stemming. Er bestonden forse geheugen- en
inprentingsstoornissen. Bij algemeen lichamelijk onderzoek en oriënterend
laboratoriumonderzoek werden geen bijzonderheden van betekenis gevonden.
Het EEG was niet afwijkend en op de CT-scan werden aanwijzingen gevonden
voor een lichte corticale atrofie. Voorlopig werd op grond van deze gegevens
geconcludeerd tot een recidief depressief syndroom. Patiënt werd behandeld
met antidepressiva en knapte langzaam op. Het nu verrichte neuropsycholo-
gisch onderzoek (Lindeboom, 1980) toonde geen aanwijzingen voor het bestaan
van dementie, de enige afwijking was een licht gestoorde aandachtsconcentra-
tie. Tijdens de opname werd patiënt geleidelijk weer actiever en met behulp van
een aantal echtpaar-gesprekken werd getracht de relatieproblematiek hanteer-
baar te maken. Conclusie: bij oriënterend onderzoek werd bij deze patiënt
aanvankelijk de diagnose dementie gesteld, maar op grond van anamnese,
psychiatrisch onderzoek en observatie werd het bestaan van een depressief
syndroom aangetoond, hetgeen door het verdere beloop en met behulp van
aanvullend onderzoek werd bevestigd.

Bij het begrip depressieve pseudodementie is het veelal mogelijk om
met behulp van anamnestische gegevens, zoals reeds eerder opgetre-
den depressies, een plotseling begin en snelle progressie, tot een juist
oordeel over het aandeel van de affectieve stoornissen in de klinische
symptomatologie te komen. Daarnaast is het van belang om de stoor-
nissen op cognitief gebied, gedrag en affect in hun onderlinge samen-
hang te beoordelen (Wells, 1982/.

In de DSM III wordt naar aanleiding van het zich op oudere leeftijd
soms met cognitieve stoornissen presenterende depressief syndroom,
geadviseerd om, waar de symptomen die wijzen op het bestaan van een
depressie tenminste even duidelijk zijn als de symptomen die op de-
mentering wijzen, de diagnose depressie te stellen en aan te nemen dat
de cognitieve stoornissen berusten op 'pseudodementie', die dan als
onderdeel van de depressie gezien moet worden. Het lijkt echter twee-
slachtig om deze cognitieve stoornissen enerzijds als onderdeel van het
depressief syndroom te beschouwen, maar anderzijds hiervoor ook de
term pseudodementie te gebruiken. In deze gevallen kan men de term
pseudodementie beter vermijden en besluiten tot het bestaan van een
depressief syndroom, waarvan immers de cognitieve symptomen een
regulair onderdeel kunnen vormen (met name op oudere leeftijd, zie
bijv. Wells, 1979 /.
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Overgangsvormen

Een ernstiger bezwaar tegen het begrip depressieve pseudodementie is
dat hiermee een scherpe dichotomie tussen 'organische' en 'niet-orga-
nische' beelden gesuggereerd wordt en aan de veelvuldig voorkomende
overgangsvormen voorbij gegaan wordt.

Ziektegeschiedenis II — De heer B werd op 80-jarige leeftijd opgenomen op de
neuropsychiatrische afdeling wegens toenemende vergeetachtigheid en aan-
vallen van angst en paranoidie. De vergeetachtigheid bestond al enkele jaren,
maar de sinds enkele maanden toenemende achterdocht maakte een langer
verblijf thuis voor deze patiënt onmogelijk. Algemeen lichamelijk en neurolo-
gisch onderzoek leverden, evenals oriënterend laboratoriumonderzoek, geen
bijzonderheden op. Op het EEG waren aanwijzingen voor een actief diffuus
cerebraal afbraakproces en de CT-scan vertoonde diffuse atrofia cerebri. Bij
opname vertoonde patiënt een delirant syndroom. Hoewel met antipsychoti-
sche medicatie de onrust afnam, bleef patiënt verder zeer ontoegankelijk en
maakte een apathische, depressieve indruk. Na antidepressieve medicatie (Imi-
pramine 2 x 25 mg) verbeterden zijn gedrag en stemming aanzienlijk en kreeg hij
meer contact met zijn omgeving. Duidelijk amnestische stoornissen en confa-
bulaties die opname in een verpleeghuis noodzakelijk maakten, bleven bestaan.
Als diagnose werd gesteld: 'Depressief syndroom bij dementia senilis'.

Het scherpe onderscheid tussen 'dementie' en functioneel psychia-
trische beelden lijkt vooral geïnspireerd door een artikel van Post
(1975), die daarin stelde dat de processen, die enerzijds kunnen leiden
tot een irreversibele 'cerebral failure' en anderzijds tot het ontstaan van
een functioneel psychiatrisch beeld in principe op grond van de klini-
sche symptomen scherp te onderscheiden zijn.

In de recente literatuur lijkt deze opvatting van Post geen navolging
meer te krijgen. Shraberg (1978) wijst op het probleem dat ontstaat als
de depressie voorkomt bij een patiënt met een milde vorm van demen-
tie. Hij beschrijft een patiënt met 'objectieve' cerebrale afwijkingen,
die na behandeling van zijn depressie sterk verbeterde, hoewel de
aanwijzingen voor een milde dementering bleven bestaan. Als men te
sterk geneigd is in dichotomieën te denken (depressie Cd dementie) zou
deze patiënt enerzijds het risico hebben gelopen als iemand met een
pseudo-pseudo-dementie ('toch dement') te zijn beschouwd; mogelijk
zou hij daarom geen adequate therapie hebben ontvangen. Het is ander-
zijds echter in dit geval ook niet zo dat de depressie een op dementie
gelijkend beeld heeft doen ontstaan Beter is het te zeggen, dat de
depressie de reeds bestaande symptomen van dementie heeft verergerd
(Shraberg, 1 978; Reigler et al 1982). Ook MacAllister en Price (1982)
beschrijven twee patiënten met zowel een depressie als een dementie,
waarbij de patiënten na anti-depressieve behandeling sterk verbe-
terden, hoewel de cognitieve stoornissen, die het gevolg waren van een
tevens bestaand dementeringsproces, persisteerden.

In de DSM III (1980) wordt geadviseerd om in gevallen waar de

463



Tijdschrift voor psychiatrie 26, 1984/7

dementeringsverschijnselen meer op de voorgrond staan dan de de-
pressieve symptomen, de diagnose dementie te stellen maar daarnaast
melding te maken van de depressieve symptomen. Beter lijkt het hier
om de depressieve component een volwaardige plaats te geven en te
besluiten tot de dubbeldiagnose dementie en depressie, waarna dan een
antidepressieve behandeling kan worden gestart.

Pseudodementie als conversieverschijnsel

De laatste jaren wordt in de Amerikaanse literatuur onder invloed van
een artikel van Wells (1979) de nadruk gelegd op de mogelijkheid om in
een vroeg stadium op het klinisch beeld een onderscheid te maken
tussen dementie en pseudodementie. Ook Wells spreekt van pseudo-
dementie in gevallen waarin door een functioneel psychiatrische
stoornis een op dementie gelijkend beeld ontstaat. Bij het bestaan van
enkele door Wells genoemde kenmerken zou men bedacht moeten zijn
op een niet organische oorzaak van de symptomen. Hij noemt in zijn
artikel talrijke verschillen in presentatie op tussen pseudodementie en
dementie; met name vestigt hij de aandacht op inconsistenties in het
klinisch beeld en in het neuropsychologisch testmateriaal. Bij de 10
door hem beschreven patiënten was drie maal sprake van een depres-
sie, daarnaast was er sprake van 'personality disorders', conversiereac-
ties en psychotische processen. Bij het ontstaan van het beeld neemt hij
een psychodynamische aetiologie aan; de patiënten zijn opvallend
afhankelijk van verzorging en emotionele steun en het pseudodemente
gedrag moet worden gezien als een effectieve manier om gevoelens van
hulpeloosheid over te brengen. Door het sterke accent op de relatie
depressie en pseudodementie is de laatste jaren op de achtergrond
geraakt dat reeds Kiloh de nadruk legde op het veel voorkomen van
hysterische kenmerken onder zijn patiënten en dat ook Nott en Fle-
minger (1975) in de naar later bleek ten onrechte als dement gedignosti-
seerde groep veel personality disorders en neurotische problematiek
tegenkwamen. Psychodynamisch interessant zijn twee ziektegeschie-
denissen beschreven door respectievelijk McEvoy en Wells (1979) en
Friedman en Lipowski (1981), waarin pseudodementie gezien wordt
als een conversiereactie.

Op klinische gronden onder andere wegens inconsistenties in het
ziektebeeld werd bij deze patiënten geconcludeerd tot pseudodemen-
tie. De primaire doelen van de conversiereactie bij beide patiënten
waren onduidelijk maar zouden hebben kunnen bestaan uit het uit de
weg gaan van de confrontatie met gevoelens als depressiviteit, angst en
boosheid waarvan de bewustwording onverdragelijk leek. De secun-
daire doelen waren duidelijker en bestonden uit het verkrijgen van zorg
en aandacht. Het pseudodemente gedrag van hun patiënten voldeed
volgens McEvoy en Wells aan de 4 kenmerken die volgens Engel bij
conversiesymptomen waar te nemen zijn namelijk:
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1. in de symptomen wordt op een symbolische manier een verboden
wens tot uitdrukking gebracht en bevredigd ;

2. door de symptomen wordt de patiënt tevens gestraft voor de
verboden wensbevrediging ;

3. door de symptomen kan men zich onttrekken aan de onverdrage-
lijke situatie ;

4. de symptomen verschaften een nieuwe rol, namelijk de rol van
'zieke'.

Juist omdat bij de door Wells beschreven patiënten aannemelijk is
gemaakt dat de symptomen gezien kunnen worden in het kader van
een conversiereactie, blijft de vraag of het zinvol is om in dit verband
van pseudodementie te spreken. Ook hier lijkt het beter om de conver-
siesymptomen als zodanig te beschrijven, zo nodig in het kader van een
psychiatrisch syndroom.

Het model van de conversiereactie als afweer tegen het bewust
worden van een onverdraaglijk innerlijk conflict lijkt een mogelijke
verklaring te bieden voor het ontstaan van cognitieve dysfuncties bij
oudere patiënten. De noddzaak tot het mobiliseren van bepaalde af-
weermechanismen op oudere leeftijd kan wellicht het beste aanneme-
lijk worden gemaakt tegen de achtergrond van de groeiende draaglast
op oudere leeftijden de affectieve reacties hierop. Roth (1978) beschrijft
het in deze levensfase sterk toenemen van het voorkomen van angst en
depressieve gevoelens. Als oorzaken noemt hij allerlei sociale proble-
men, relatieproblematiek ; het bewust worden van de in het leven
gemiste kansen en de eigen naderende dood of die van de partner. Dat
cognitief dysfunctioneren hierdoor als afweervorm zou kunnen wor-
den gemobiliseerd is bepaald geen novum ; tenslotte zijn in de kinder-
psychiatrie dergelijke klinische fenomenen al heel lang bekend. Reeds
Freud (1926) beschrijft in 'Hemmung, Symptom und Angst' het ont-
staan van een intellectuele inhibitie als gevolg van de afweer van een
intrapsychisch conflict. De 'uitweg' die cognitief dysfunctioneren in
zo'n geval kan bieden werd door Mahler (1942) nog van een andere kant
belicht, die bepaalde gevallen van pseudo-dementie bij bejaarden in
een relationeel perspectief kan plaatsen. Zij vergeleek 'pseudo-imbeci-
lity' eens met een 'magie cap of invisibility' (de 'Tarnkappe' uit de
Nibelungensage). Vooral in gevallen waarin schaamte- of schuldpro-
blematiek een belangrijke rol speelt neemt men soms waar, dat cogni-
tief dysfunctioneren als het ware 'gebruikt' kan worden om zich 'on-
zichtbaar' en daarmee niet meer 'aanspreekbaar' te maken. De vraag
blijft evenwel bestaan waarom juist op oudere leeftijd relatief vaak het
cognitieve dysfunctioneren o' p basis van een conversiemechanisme als
afweer tegen de bewustwording van interne conflicten gebruikt wordt.
De kliniek doet ons nog enkele aanvullende mogelijkheden aan de
hand.
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Poging tot verklaring

In de eerste plaats treft men dit cognitief dysfunctioneren (van een
niet-Ganserachtig karakter!) aan bij patiënten die in het heden geen
enkel duidelijk teken van cerebraal verval tonen en dit ook in de
toekomst niet gaan doen. Men kan zich voorstellen dat in deze gevallen
de symptoomkeus niet alleen bepaald wordt door het feit dat de rol van
demente patiënt min of meer specifiek is voor een bejaarde en boven-
dien een maximaal zorgaanbod garandeert; voor hiervoor gevoelige
mensen zou ook de subjectief als zodanig ervaren narcistische kren-
king die de confrontatie met de 'fysiologische' achteruitgang van de
cognitieve functies op oudere leeftijd nu eenmaal betekent, moeilijk te
verdragen kunnen zijn. Deze wordt dan als een soort noodlot ervaren.
Door middel van een variant van het afweermechanisme 'turning
passive into active' voltrekt de patiënt dan als het ware het gevreesde
noodlot maar zelf, om dit in ieder geval voor te zijn en zo nog in de hand
te hebben. Er is nog een hiermee verwante tweede mogelijkheid waar-
bij de verhoudingen iets anders liggen.

Ter illustratie volgt nu eerst een tweetal ziektebeschrijvingen.

Ziektegeschiedenis III — De heer C werd op 69-jarige leeftijd op de afdeling
neuropsychiatrie opgenomen wegens toenemende relatieproblemen met zijn
vrouw, samenhangend met een sterke vergeetachtigheid, die sinds 2 jaar be-
stond na een kortdurende aanval van 'transient global amnesia'. Bij neurolo-
gisch onderzoek kon hiervoor destijds geen verklaring worden gevonden. Het
huwelijk tussen beide echtelieden werd 15 jaar voor opname gesloten; beiden
waren reeds eerder getrouwd geweest en huwden volgens eigen zeggen om de
laatste levensjaren niet in eenzaamheid te hoeven slijten. Het huwelijk was van
het begin af aan voor beiden een teleurstelling, waarbij patiënt probeerde zich in
alles aan zijn echtgenote aan te passen om moeilijkheden te vermijden. Het
premorbide karakter van patiënt leek gekenmerkt door sterk passief-afhanke-
lijke trekken. Bij opname was patiënt verward, gedesoriënteerd en had hij een
vrijwel compleet amnestisch syndroom. Bij lichamelijk onderzoek en de ge-
bruikelijke routine laboratorium en röntgenonderzoeken werden geen bijzon-
derheden gevonden. Het EEG was normaal. De CT-scan van de hersenen toonde
een lichte, niet significante atrofie. In de loop van de opname verbeterde de
vergeetachtigheid sterk en verdwenen de desoriëntatie en verwardheid. Bij
confrontatie met zijn echtgenote verviel patiënt weer volledig in zijn oude
gedrag en ook bij vertrek van voor hem vertrouwd personeel op de afdeling
verslechterde zijn gedrag tijdelijk in sterke mate.

Het later uitgevoerde neuropsychologisch onderzoek (zie Lindeboom e.a.
1979) toonde lichte amnestische stoornissen. In gesprekken gaf patiënt zelf aan
dat zijn vergeetachtigheid sterk toenam als hij zich niet op zijn gemak voelde.
Deze verdween als hij zich rustig voelde, echter nooit helemaal. Bij heropname
na een jaar leken de symptomen licht verergerd en werd geconcludeerd tot een
lichte vorm van organisch bepaald cognitief dysfunctioneren op grond van het
toen gebleken totaalbeeld.

Ziektegeschiedenis 1V— De heer D. werd op 69-jarige leeftijd opgenomen op de
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afdeling neuropsychiatrie omdat er door toenemende vergeetachtigheid ernsti-
ge relatieproblemen waren ontstaan met zijn veel jongere echtgenote. Na een
bedrijfsreorganisatie moest patiënt zijn (hoge) administratieve functie ver-
vroegd opgeven. Hij had deze krenking niet kunnen verwerken en raakte sociaal
geïsoleerd, waarbij het evenwicht in het huwelijksrelatie verstoord werd en
patiënt zich toenemend gedomineerd voelde door zijn echtgenote. Daarnaast
was patiënt na een prostaatoperatie van enkele jaren tevoren impotent gewor-
den. Het premorbide karakter van patiënt werd beschreven als dwangmatig en
zeer nauwkeurig. Bij opname zagen wij een gedeprimeerde, suicidale man met
opvallende amnestische stoornissen bij intacte oriëntatie. Algemeen lichame-
lijk en neurologisch onderzoek, alsmede routine laboratoriumonderzoeklever-
den geen bijzonderheden op. EEG: mogelijke restverschijnselen van een oud
CVA. CT-scan: voornamelijk corticale atrofie. Neuropsychologisch onder-
zoek: sterk wisselend patroon dat deed denken aan simulatie. Na opname
verbeterde patiënt sterk, de vergeetachtigheid verminderde aanzienlijk maar
bleek vooral bij confrontaties met de echtgenote (in relatiegesprekken, tijdens
bezoekuren etc.) opvallend toe te nemen. Een geringe mate van vergeetachtig-
heid bleef echter voortdurend bestaan, ook als patiënt zich op zijn gemak
voelde. Patiënt werd overgeplaatst naar de psychiatrische opname afdeling
waar door middel van relatiegesprekken getracht werd de huwelijksproblemen
verder te exploreren. Deze plannen konden niet volledig worden uitgevoerd
doordat patiënt plotseling overleed aan een massale haemorrhagia cerebri. Wij
concludeerden, dat, hoewel er bij deze patiënten zeker sprake was van een
organisch bepaalde lichte vergeetachtigheid, de cognitieve stoornissen door de
actuele relatieproblematiek veel sterker naar voren kwam, dan op grond van de
aanwezig organische afwijkingen verklaarbaar was. Een mogelijk model voor
zijn symptomen leek patiënt bovendien te hebben gevonden bij zijn vader die
dement was overleden in een psychiatrisch ziekenhuis, en over wie hij veel
sprak.

De symptomatologie van beide patiënten lijkt hier in principe te
voldoen aan de eerder vermelde criteria die aanwezig moeten zijn om te
kunnen spreken van een conversiereactie. Het ligt voor de hand om aan
te nemen, dat op basis van bestaande lichte organisch cerebrale afwij-
kingen, reeds aanwezige geringe, aanvankelijk alleen subjectief waar-
genomen, cognitieve (amnestische) functiestoornissen, in omstandig-
heden die het psychisch evenwicht verstoren, via een conversiemecha-
nisme versterkt werden. Wat de symptoomkeuze betreft zou men hier
kunnen spreken van een vorm van 'somatisches Entgegenkommen'
(Freud, 1905).

De directe aanleiding tot deze pseudodemente 'overdekking' van een
'organisch bepaald' cognitief defect zou, behalve in de actuele situatie
ook in deze gevallen soms gezocht kunnen worden in een poging de
narcistische krenking van het bij zichzelf waargenomen cognitieve
dysfunctioneren ongedaan te maken via het reeds genoemde afweer-
mechanisme `turning passive into active'.

De diagnose conversiereactie wordt van oudsher gesteld door middel
van uitsluiting van organische ziekten en het aantonen van verschil-
lende psychologische fenomenen die op het bestaan van een conversie-
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mechanisme wijzen (Lazare 1981). Belangrijk zijn in deze de door ons
reeds gememoreerde vier criteria van Engel. Uit de gegevens van epide-
miologisch onderzoek blijkt echter dat men zich maar niet simpelweg
kan baseren op het uitsluiten van een organische ziekte, maar dat de
relatie tussen conversiesymptomen en organische ziekten gecompli-
ceerder is. Conversiesymptomen komen veel vaker voor bij patiënten
met een anamnese van schedeltrauma of andere organisch cerebrale
af wijkingen (Zie bijv. Roy, 1982, p. 89 e.v.). Dit stemt overeen met de
klinische ervaring dat in een deel van de gevallen waarin aanvankelijk
van conversiesymptomen werd gesproken, deze diagnose later moest
worden gewijzigd omdat er zich toch een somatisch lijden ontwikkel-
de (Lazare, 1981).

Postma (1969) beschreef drie patiënten met pseudodementie, bij wie
hij op grond van het verloop moest aannemen dat het klinisch beeld
ontstaan was op basis van een reeds bestaande, maar nog niet klinisch
aantoonbare cerebrale ziekte.

Het verklaringsmodel van een via een conversiemechanisme ver-
sterkt optreden van cognitieve stoornissen op basis van onderliggende
organisch cerebrale afwijkingen, die op zichzelf een onvoldoende ver-
klaring voor de symptomatologie bieden, lijkt ook gehanteerd te kun-
nen worden bij een aantal van de patiënten van Wells (1979) die aan-
geeft dat bij vier patiënten aanwijzingen bestonden voor een organisch
cerebraal lijden. Ook bij de door Shraberg (1978) beschreven patiënt en
bij twee van de drie patiënten beschreven door Good (1981) waren er
naast de beschreven pseudodementie, ook aanwijzingen voor orga-
nisch cerebrale afwijkingen, die op zichzelf een onvoldoende verkla-
ring boden voor de symptomatologie. Het klinisch beeld werd gelu-
xeerd door een psychische stress-factor.

In een recent artikel over pseudodementie merkt Caine (1981) op dat
een deel van wat wij nu 'functionele' gedragsstoornissen noemen, dat
wil zeggen gedragsstoornissen zonder duidelijk primaire neuropatho-
logische of neurochemische dysfuncties, in de toekomst bij verdere
verfijning van de diagnostiek wellicht toch op organische afwijkingen
zal blijken te berusten. Hij wijst er op dat de intellectuele defecten bij
zijn pseudodemente patiënten in veel opzichten overeenkwamen met
de stoornissen die bij neuropsychologisch onderzoek gevonden wer-
den bij patiënten met organisch-cerebrale afwijkingen met een vooral
subcortica le lokalisatie van de aandoening. Het is mogelijk, dat de door
ons gegeven 'verklaring' van een aantal pseudodemente fenomenen
hierdoor te zijner tijd in een ander licht zal moeten worden bezien. Het
is duidelijk dat alleen voortgezet empirisch onderzoek ons de juiste
keuze in deze zal kunnen leren maken.

Besluit

Het gebruik van de term pseudodementie heeft in het verleden zeker
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zijn nut gehad als een waarschuwing om bij cognitieve dysfuncties op
oudere leeftijd niet te snel tot de diagnose 'dementie' te besluiten. De
psychiatrische diagnostiek van gedragsstoornissen bij bejaarden was
immers, evenals de hulpverlening bij deze groep in het algemeen, vaak
een aangelegenheid waar weinig tijd en professionele inzet in gestoken
werd en hierbij pasten slordige en weinig doordachte, vooral op de
praktijk ingestelde, diagnostische concepten. Door de hernieuwde
belangstelling voor, en meer kennis van de psychiatrie van de oudere
mens, lijkt het gebruik van de term `pseudodementie' echter achter-
haald en niet langer zinvol. Hiervoor zijn, zoals is aangetoond in het
bovenstaande, twee argumenten.

In de eerste plaats kan cognitief dysfunctioneren op oudere leeftijd
vele uiteenlopende oorzaken hebben; het gebruik van de term pseudo-
dementie als een vaag verzamelbegrip voor een in meer of mindere
mate op dementie gelijkend symptomencomplex dat gecorreleerd is
met sterk heterogene aetiologische constellaties, doet aan dit inzicht
alleen maar afbreuk. Het duidt een nosologische eenheid aan, die er
niet is. Tseudodementie' is dan ook geen diagnostistische entiteit en
het hanteren van die term suggereert ten onrechte dat een diagnose
gesteld is. Spreken van pseudodementie zonder nadere explicatie is
pseudodiagnostiek.

Het tweede argument weegt minstens zo zwaar. Bij het gebruik van
het begrip pseudodementie lopen met name patiënten met overgangs-
vormen tussen 'organische' en 'functionele' stoornissen het gevaar
inadequaat te worden behandeld. Syndromaal is nogal eens een dubbel-
diagnose op zijn plaats. Alleen als bij oudere mensen met cognitieve
functiestoornissen naast somatische ook het gewone psychiatrische
onderzoek, aangevuld met specifieke onderzoekingen, wordt uitge-
voerd zal in het grootste deel van de gevallen een afweging gemaakt
kunnen worden van het relatieve aandeel dat organische- en niet-
organische factoren in het ontstaan van de cognitieve stoornissen
hebben.

De symptomatologie moet dan als uitingsvorm van het onderliggen-
de aetiologische complex in al zijn facetten gezien worden, en als
zodanig worden behandeld.

Uit deze laatste zin blijkt al, dat het de hoogste tijd is om de traditie,
waarbinnen het gebruik van de term pseudodementie past, namelijk de
nosologische, ook op het terrein der gerontopsychiatrie achter ons te
laten. Een radicaal syndromale benadering van de gerontopsychiatri-
sche problematiek zou veel van de bovengeschetste terminologische
verwarring oplossen. Deze opgave is des te dringender, waar het gevaar
bestaat dat deze verwarring de dagelijkse praktijk van diagnostiek en
therapie nadelig beïnvloeden kan.

Deze stand van zaken doordenkend kan men zich afvragen of het niet
beter zou zijn óók het concept dementie ter vervangen door een begrip-
penkader dat een genuanceerde beschrijving van de diverse typen
cognitief dysfunctioneren op oudere leeftijd mogelijk maakt.
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