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Het syndroom van Charles Bonnet en dementie
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SAMENVATTING  Een 83-jarige vrouw met visusstoornissen werd opgenomen met complexe
visuele hallucinaties. De klinische presentatie deed denken aan het syndroom van Charles Bonnet.
Aan de hand van de gevalsbeschrijving wordt dieper ingegaan op de relatie tussen dit syndroom en

dementie en de verschillende visies hierop.
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TREFWOORDEN

Wanneer visuele hallucinaties voor het eerst op
latere leeftijd optreden, moeten verschillende
diagnoses in overweging worden genomen, zoals
tabel 1 laatzien. Bij de oudere patiént met als enig
symptoom complexe visuele hallucinaties (CVH)
en aanwezig ziekte-inzicht wordt vaak meteen
aan het syndroom van Charles Bonnet (CBS)
gedacht. De term ‘syndroom van Charles Bonnet’
werd geintroduceerd door De Morsier in 1936 en
verwijst naar de Geneefse filosoof Charles Bonnet
(1720-1793). Bonnet constateerde CVH bij mensen
zonder neurologische of psychiatrische aandoe-
ningen, die inzicht hadden in de onechtheid van
hun hallucinaties. Hij beschreef deze hallucina-
ties voor het eerst bij zijn slechtziende grootvader
in 1760 (Terao 2007).

CBS is een syndroom waarover veel onduide-
lijkheid bestaat. Er is geen consensus over de diag-
nostische criteria, noch over de verplichte inclusie
van visusaandoeningen en exclusie van cognitieve
problemen, noch over de vereiste aanwezigheid
van volledig ziekte-inzicht en de afwezigheid van
andere psychotische symptomen (Holroyd e.a.
1994; Shiraishi e.a. 2004). Er zijn verschillende
hypothesen over de pathofysiologische en neuro-
biologische aspecten (Ffytche 2007; Menon e.a.
2003; Plummer e.a. 2007). Over de medicamenteuze
behandeling is geen gecontroleerd dubbelblind
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cognitieve disfunctie, dementie, syndroom van Charles Bonnet

onderzoek voorhanden.

Aan de hand van een gevalsbeschrijving
wordt in dit artikel dieper ingegaan op de moei-
lijke differenti€le diagnose van CVH, die leidt tot
het onderzoeken van de relatie tussen het CBS en
dementie.

GEVALSBESCHRIJVING

Een 83-jarige slechtziende vrouw werd door
de huisarts naar het ziekenhuis verwezen voor
onderzoek van haar mentale toestand. Patiénte
had sinds een halfjaar CVH. Zij zag in het sche-
merdonker of wanneer zij alleen was groepen
onbeweeglijke mensen (dwergen, gehandicapte
mensen en vrouwen met baarden). Zij zag de beel-
den drie- a viermaal per week en telkens gedu-
rende tien tot vijftien minuten. Zij had kritiek op
deze hallucinaties en twijfelde aan de realiteit van
de beelden. De hallucinaties maakten haar niet
angstig, ze was eerder verbaasd. Er waren geen
andere zintuiglijke hallucinaties. Een eerste
onderzoek toonde verder een normaal bewustzijn,
een normaal oriéntatievermogen en een normale
aandacht en concentratie. Er waren geen inpren-
tingsstoornissen noch andere geheugenstoornis-
sen. Het beoordelingsvermogen en werkgeheugen
leken intact. Denkstoornissen werden niet opge-
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TABEL 1 Differentiéle diagnose bij complexe visuele hallucinaties op

basis van de literatuur

Sensorische deprivatie, rouw

Hypnagoge of hypnopompe hallucinaties (bij het

inslapen of het wakker worden)

Toxische of metabole aandoeningen

Delirium

Psychedelische drugs of geneesmiddelen

Idiopathische psychiatrische stoornis

Neurologische aandoeningen:

pedunculaire hallucinaties

dementie (met lewy-lichaampjes of
alzheimerdementie)

ziekte van Parkinson

migraine-coma, narcolepsie, focale epilepsie

vasculaire afwijkingen of tumoren van de occipitale
kwab, cerebrale traumata, intracraniéle hypertensie

Syndroom van Charles Bonnet

merkt; het discours was coherent. Stemming en
affect waren normaal. Patiénte sliep goed, mits zij
2mglormetazepam had ingenomen. Zij nam geen
andere geneesmiddelen. Er werden geen extrapi-
ramidale symptomen waargenomen.

Op somatisch gebied had patiénte aan beide
ogen vergevorderd kerncataract met zeer slecht
zicht (er was geen bepaling van het gezichtsver-
mogen gedaan), zij leed aan hardhorendheid en zij
was slecht ter been als gevolg van een slecht
geheelde femurfractuur.

De ontwikkeling en het latere leven van
patiénte waren zonder problemen verlopen. Zij
had tot zestigjarige leeftijd gewerkt. Veertig jaar
geleden was haar echtgenoot overleden; sindsdien
woonde zij alleen. Er waren geen familiale psychi-
atrische antecedenten.

Fysiek onderzoek toonde oedeem aan van de
onderste ledematen door hypoproteinemie of
veneuze insufficiéntie (cardiale oorzaak werd uit-
gesloten). Bloedonderzoek toonde hypoproteine-
mie en vitamine B_-tekort aan (vitaminesupple-
menten werden gegeven). Een eeg toonde een
weinig reactief basisritme, zonder verdere afwij-
kingen. Structureel beeldvormend onderzoek van
de hersenen toonde op de computertomogra-
fie(CT)-scan periventriculaire leukoaraiose en cor-
ticosubcorticale en cerebellaire atrofie, en op kern-
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spinresonantietomografie (NMR) belangrijke
atrofie supra- en infratentorieel en multipele wit-
testofletsels vermoedelijk op vasculaire basis.
Functioneel beeldvormend onderzoek (single pho-
ton-emissiecomputertomografie; SPECT) toonde
sterk verminderde tracerdistributie frontaal en
pariétaal rechts.

Uit cognitief testonderzoek bleken er onvol-
doende aanwijzingen voor een dementieel proces,
hoewel de tests soms limietwaarden toonden (de
score op de Modified Mini-Mental State Examination
was 65/85 en die op de Cambridge Cognitive Exami-
nation was 43/75, rekening houdend met de visuele
beperkingen van patiénte). Er was geen sprake van
echte uitval, wel van achteruitgang van verbaal
geheugen, leervermogen, abstract denken en
vloeiend taalgebruik. De visuele functies konden
niet worden beoordeeld door de visuele beperkin-
gen.

In het begin van de ziekenhuisopname
meldde patiénte nog CVH (ze zag vrouwen met
snorren). Ook paranoide waanachtige ideeén
waren aanwezig (zij dacht dat er zaken uit haar
kamer werden gestolen, maar zij stond open voor
correctie). Er werd de eerste nachten ook desorién-
tatie (in tijd en ruimte) gerapporteerd. Behande-
ling met risperidon 1 mg per dag werd gestart. Na
een tiental dagen waren deze symptomen verdwe-
nen.

Gezien haar motorische en sensori€le beper-
kingen en de sociale isolatie van patiénte werd
plaatsing in een verpleeghuis geregeld. Een cata-
ractextractie werd geadviseerd. Patiénte verliet het
ziekenhuis in goede algemene toestand, zonder
psychotische symptomen.

BESPREKING

Deklinische presentatie (pathognomonische
CVH, beperkt zicht, weinig argumenten voor een
neurologische of psychiatrische aandoening) wees
in derichting van CBS. Er waren ook argumenten
voor een neurodegeneratieve aandoening (de
resultaten van het cognitief en beeldvormend
onderzoek, waanachtige idee¢n), bijvoorbeeld
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voor een vroeg stadium van dementie met lewy-
lichaampijes (recidiverende visuele hallucinaties
duidelijk en gedetailleerd in vorm), maar er waren
ook argumenten die tegen deze laatste diagnose
pleitten (vooral het ontbreken van parkinsonisme
en aandachtsstoornissen, en de afwezigheid van
bijwerkingen op risperidon) (Kwaliteitsinstituut
voor de Gezondheidszorg CBO 2005; McKeith e.a.
2005).

Methode

Besloten werd een literatuuronderzoek uit te
voeren om de plaats van CBS ten opzichte van
dementie te onderzoeken. In de databases Web of
Science en PubMed (van 1967 tot en met 2007) werd
naar relevante artikelen gezocht met behulp van
de zoekterm ‘Charles Bonnet (syndrome)’, achtereen-
volgens gecombineerd met ‘dementia’ en ‘cognitive
dysfunction’. Dit leverde 35 Engelstalige artikelen
op. Verdere selectie vond plaats op basis van titel-
inhoud en citatiegraad, en ook interessante refe-
renties werden nagelezen. Uiteindelijk bleven er
27 artikelen over.

Resultaten

Blijkbaar vinden veel auteurs dat de term
‘syndroom van Charles Bonnet (CBS)’ gereserveerd
moet blijven voor mensen die lijden aan CVH,
maar geen psychiatrische of neurologische dan
wel neurodegeneratieve aandoening vertonen. Dit
is CBS zoals door De Morsier (1967) gedefinieerd
(echt of true CBS). Deze auteurs zijn mettertijd de
samenhang met visusstoornissen gaan benadruk-
ken. Zij beschouwen aanwezig ziekte-inzicht, het
klinisch ontbreken van ernstige geheugenproble-
men en een goede score op de Mini-Mental State
Examination als voldoende bewijs dat CBS losstaat
van dementie (Berrios & Brook 1982; Damas-Mora
e.a. 1982; Hedges 2007; Schultz & Melzack 1993;
Teunisse 1997, 2002; Teunisse e.a. 1996, 1998).

Daartegenover staat de onderzoeksgroep van
Pliskin e.a. (1996), die CBS ziet als een vroeg sta-
dium van dementie metaltijd minstens subklini-
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sche neuropsychologische veranderingen. Zij
wijst op onvoldoende onderzoek naar de cogni-
tieve toestand in veel gevalsbeschrijvingen over
CBS: er worden vaak screeningsinstrumenten
gebruikt die niet sensitief zijn voor de vroege sta-
dia van dementie, waardoor men mogelijk cogni-
tieve problemen niet opmerkt. Daarnaast open-
baart zich bij veel patiénten bij wie aanvankelijk
‘echt cBS’ wordt gediagnosticeerd, namaanden of
jaren toch dementie (Cole 1992; Crystal e.a. 1988;
Gold & Rabins 1989). CVH kunnen inderdaad een
eerste symptoom van dementie zijn, zich manifes-
terend voor de cognitieve disfunctie (Beats 1989;
Crystal e.a. 1988; Haddad & Benbow 1992; Terao &
Collinson 2000). Bovendien kunnen subtiele neu-
rologische symptomen of episodische bewust-
zijnsvermindering, indicatoren van een organi-
sche hersenaandoening, over het hoofd worden
gezien of moeilijk retrospectief te achterhalen
zijn.

Een derde groep auteurs onderscheidt ‘echt
CBS’ van ‘CBS-plus’. Onder ‘CBs-plus’ wordt de
samenhang van CVH met psychiatrische aandoe-
ningen (zoals een paranoide waanstoornis) of neu-
rologische comorbiditeit (zoals dementie) ver-
staan (Ball 1995; Howard & Levy 1994). Zij stellen
dat er bij de meerderheid van de patiénten met
CBS samenhangende neurologische en psychiatri-
sche aandoeningen aanwezig zijn en dat er vaak
slechts beperkt ziekte-inzicht of een sterke emoti-
onelereactie op de ervaringen is.

Nog anderen gaan uit van een continutim
tussen ‘echt CBS’ en ‘CBS-plus’. Zij stellen dat een
deel van de patiénten met ‘echt CBS’ in remissie
zal gaan of verder aan ‘echt CBS’ zal blijven lijden,
terwijl bij een ander deel een neurodegeneratieve
aandoening zal optreden (Terao 2000, 2002). Vol-
gens hen is CBS minstens in een aantal gevallen
een vroeg stadium van dementie. Zij stellen ook
dat cvH bij patiénten met dementie mogelijk niet
alleen te wijten zijn aan het dementieel proces,
maar ook aan CBS zelf. Het zou gaan om een mul-
tifactori€le etiologie waarin onder andere organi-
sche hersenlaesies en verminderde visus een rol
spelen (Cole 1992; Terao 2000, 2002).
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Als cBS beschouwd wordt als losstaand van
dementie en neurologische aandoeningen (‘echt
CBS’), dan wordt de prognose als gunstig
beschouwd. De behandeling bestaat dan uit psy-
cho-educatie, geruststelling, intensivering van
sociale contacten en behandeling van eventueel
aanwezige visusstoornissen. Bij onvoldoende
resultaat wordt soms een medicamenteuze behan-
deling gestart. Gevalsbeschrijvingen tonen aan
dat cvH hiermee soms verdwijnen. Er werden
successen beschreven metantipsychotica (conven-
tionele en atypische), anti-epileptica (carbamaze-
pine, valproaat en gabapentine), 5-HT -receptor-
antagonisten  (cisapride, ondansetron en
mirtazapine) en donepezil.

CONCLUSIE

Deze gevalsbeschrijving toont de vaak moei-
lijke differentiéle diagnose van CVH, mede veroor-
zaaktdoor het ontbreken van algemeen aanvaarde
criteria voor het CBS. Wij onderzochten de relatie
tussen CBS en dementie. Hierover bestaat echter
geen eensgezindheid. Volgens het grootste deel
van de auteurs is er geen relatie. Anderen menen
dat cBs en dementie duidelijk gerelateerd zijn.
Tot slot zijn er auteurs die eerder uitgaan van een
continutim en van overlapping tussen CBS en
dementie.
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The Charles Bonnet syndrome and dementia — E. De Baerdemaceker, F. Bouckaert, H. D’Haenen —
An 83-year-old visually impaired woman was admitted to the hospital because of complex visual
hallucinations. Her symptoms were indicative of the Charles Bonnet syndrome (CBS). On the
basis of this case we explore the relationship between CBS and dementia and discuss the different

opinions on this topic.
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