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‘Cognitieve neuropsychiatrie’ is een recent geïn-
troduceerde aanduiding voor een systematische
en theoriegestuurde benadering van klinische
psychopathologieën in termen van verstoringen
in normale cognitieve mechanismen (Halligan &
David 2001). Het incorporeren van informatie
over het neurale substraat van stoornissen in het
normale cognitief functioneren verbindt de cog-
nitieve neuropsychiatrie met de fundamentele
neurowetenschappen. In de cognitief-neuropsy-
chiatrische benadering richt men zich niet
zozeer op een syndroom (bv. schizofrenie), maar
wordt een symptoom als onderzoekseenheid
genomen (bv. hallucinaties of wanen). Deze
benadering is minder gevoelig voor de soms
geringe betrouwbaarheid en validiteit van dia-
gnostische categorieën. Ook zijn hypotheses een-
voudiger te testen en zijn de theorieën doorzich-
tiger, doordat cognitieve processen in verband
gebracht worden met een specifiek symptoom en
niet met een heterogene set klinische verschijn-
selen. De cognitief neuropsychiatrische benade-
ring gaat er tevens van uit dat psychotische erva-
ringen op het uiterste liggen van een continuüm

van anderszins normale psychologische ver-
schijnselen. Het feit dat hallucinatieachtige erva-
ringen bij een niet te verwaarlozen deel van de
normale populatie voorkomt (Aleman e.a. 2001),
ondersteunt deze veronderstelling.

Dit artikel geeft een kort overzicht van
recente theorievorming en empirische gegevens
over hallucinaties bij schizofrenie, vanuit een
cognitief-neuropsychiatrische invalshoek. Hal-
lucinaties kunnen gezien worden als een vorm
van sensorisch bedrog, dat bij patiënten met
schizofrenie het dagelijks functioneren belem-
mert en de kwaliteit van leven negatief beïn-
vloedt (Slade & Bentall 1988). Hallucinaties kun-
nen in elke modaliteit voorkomen. Zo zijn er
smaak- en geurhallucinaties, auditieve, visuele
en tactiele hallucinaties. Bij schizofrenie komen
auditieve hallucinaties het meest voor – zo’n 65%
van de patiënten rapporteert deze op enig
moment van de ziekte. Neurobeeldvormings-
onderzoeken waarin hersenactiviteit gemeten
werd tijdens het ervaren van auditieve hallucina-
ties door patiënten, lieten zien dat vooral pre-
frontale (inferior prefrontal) en middentemporale
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samenvatting In dit artikel wordt een overzicht gegeven van recent onderzoek naar de cog-
nitieve basis van hallucinaties bij schizofrenie. Twee soorten benaderingen worden onderscheiden,
waarin respectievelijk top-down perceptuele informatieverwerking en metacognitieve controlepro-
cessen centraal staan. In beide gevallen wordt ervan uitgegaan dat er bij hallucinaties sprake is
van intern gegenereerde informatie die foutief toegewezen wordt aan een externe bron. Bij de eva-
luatie van verschillende hypotheses wordt ook informatie uit functionele neurobeeldvormings-
onderzoeken betrokken. Hoewel er vooruitgang geboekt wordt in het empirisch onderzoek, is het
nog te vroeg om een definitieve conclusie te trekken over de cognitieve basis van hallucinaties.
Toekomstig onderzoek moet zich eveneens richten op de emotionele betekenis van hallucinaties. 
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gebieden actief zijn, naast subcorticale structu-
ren (Weiss & Heckers 1999). Het meest consistent
was de bevinding dat auditieve associatiegebie-
den betrokken zijn bij het ervaren van auditieve
hallucinaties. Voor visuele hallucinaties geldt dat
vooral visuele associatiegebieden actief zijn.

cognitieve theorieën en

empirische evidentie

Grofweg kunnen de theoretische benade-
ringen van hallucinatie in twee categorieën ver-
deeld worden, namelijk theorieën waarin top-
down perceptuele informatieverwerking centraal
staat, en theorieën die zich vooral richten op
metacognitieve processen die samengevat kun-
nen worden onder de noemer monitoring.

Top-down perceptuele informatieverwerking

Bottom-up-perceptie verwijst naar waarne-
mingsprocessen die geschieden op basis van
informatie die via de zintuigen binnenkomt.
Basale perceptuele processen lijken niet méér
gestoord te zijn bij hallucinerende patiënten dan
bij patiënten zonder hallucinaties (Böcker e.a.
2000).

Meer aandacht is er echter geweest voor
zogenaamd top-down perceptuele processen, die
in het brein zelf geïnitieerd worden. Kosslyn
(1994) heeft erop gewezen dat de waarneming van
de wereld om ons heen bestaat uit een voortdu-
rende interactie van top-down- en bottom-up-
invloeden. Bij dergelijke top-down-invloeden
moet gedacht worden aan perceptuele verwach-
tingen en in het bijzonder aan mentale verbeel-
ding: bijvoorbeeld iets ‘zien’ voor het geestesoog.

Balans tussen mentale verbeelding en bottom-up-
perceptie   In navolging van Francis Galton (1883) is
geopperd dat hallucinaties te maken hebben met
een levendige verbeelding (Mintz & Alpert 1972).
Deze hypothese is pas zeer recent getest met
behulp van gedragsmatige, experimentele taken
voor het meten van de mentale verbeelding. In

een onderzoek met auditieve verbeeldingstaken
zijn echter geen verschillen tussen patiënten met,
en patiënten zonder hallucinaties gevonden
(Evans e.a. 2000).

Vervolgens is geopperd dat patiënten met,
en patiënten zonder hallucinaties niet absoluut,
maar relatief verschillen in hun mentale verbeel-
ding ten opzichte van perceptie. Het cognitieve
systeem zal eerder fouten maken bij het bepalen
of iets van interne dan wel externe origine is,
omdat een mentaal beeld door de toegenomen
levendigheid meer op een perceptie lijkt. Met
andere woorden, de ‘balans’ tussen verbeelding
en perceptie is verstoord.

Een methode om dit op een enigszins objec-
tieve manier te meten, is het afnemen van een-
zelfde test met zowel een waarnemings- als een
verbeeldingsconditie (Aleman 2001). Op basis van
de theorieën van Johnson e.a. (1993) en van
Kosslyn (1994) kan gesteld worden: hoe levendi-
ger de mentale verbeelding – dat wil zeggen, hoe
meer sensorische, contextuele en semantische
details er aanwezig zijn – des te meer zal het
‘mentale beeld’ de werkelijke perceptie benade-
ren. Het verschil tussen de score op de verbeel-
dingsconditie in vergelijking tot de waarne-
mingsconditie kan dus gezien worden als een
index van de levendigheid van de verbeelding. 

Böcker e.a. (2000) rapporteerden dat patiën-
ten met auditieve hallucinaties op een bepaalde
taak een levendiger auditieve dan visuele ver-
beelding lieten zien. Dit was niet het geval voor
patiënten zonder hallucinaties. In een gevalsbe-
schrijving van een continu (auditief) hallucine-
rende patiënt, vonden Aleman e.a. (2002) even-
eens bewijs voor een sterkere verbeelding in
vergelijking tot perceptie. Zoals verwacht, was
dit het geval bij twee auditieve taken, en niet bij
visuele taken. Neurobeeldvormingsonderzoeken
zijn consistent met de hypothese dat mentale
verbeelding een rol zou kunnen spelen bij hallu-
cinaties. Zowel auditieve respectievelijk visuele
hallucinaties als auditieve respectievelijk visuele
verbeelding activeren namelijk de auditieve res-
pectievelijk visuele associatiecortex.
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Volgens David (1999) wordt de levendige mentale
verbeeldingshypothese ondermijnd door het feit
dat de hallucinaties bij een aantal patiënten
zacht zijn, onduidelijk, murmelend. Soms twij-
felt de patiënt er zelfs aan of hij echt iets hoort of
het alleen maar denkt te horen. Wanneer de men-
tale verbeeldingshypothese echter in termen van
de balans tussen perceptie en verbeelding beke-
ken wordt, kan tegen dat bezwaar ingebracht
worden dat deze balans heel erg verstoord kan
zijn (levendige, krachtige hallucinaties), maar
ook nauwelijks verstoord kan zijn (zodat de pati-
ent twijfelt of er überhaupt iets waargenomen
wordt).

Perceptuele verwachtingen   Onlangs hebben
Behrendt (1998) en Grossberg (2000) theorieën
geopperd waarbij eveneens uitgegaan wordt van
een verstoorde balans tussen bottom-up en top-
down perceptuele verwerking. Volgens Behrendt
(1998) wordt de sensorische waarneming welis-
waar in belangrijke mate beïnvloed door top-
down-factoren, maar wordt het ‘zwaarste
gewicht’ gegeven aan de informatie die vanuit de
zintuigen binnenkomt. Door een ‘facilitatie van
corticale associaties tussen representaties van
verwachtingen en interne symbolen’ (p. 236) krij-
gen bij hallucinaties echter de top-down-facto-
ren overwicht en gaan deze factoren de context
en vorm van wat subjectief waargenomen wordt
beheersen. Grossberg (2000) heeft een soortge-
lijke theorie ontwikkeld, maar met een gedetail-
leerde uitwerking van het mogelijke neurale
mechanisme. Hij wijst op een neurofysiologisch
mechanisme dat gewaarwordingen van min of
meer perceptuele aard mogelijk maakt in de
afwezigheid van zintuiglijke stimulatie (mentale
verbeelding dus). Als dergelijke signalen chro-
nisch hyperactief worden, zou dat in hallucina-
toire ervaringen resulteren die de bewuste per-
soon niet onder controle heeft.

Bevindingen die in overeenstemming zijn
met de perceptueleverwachtingenhypothese zijn
onderzoeken van Haddock e.a. (1995) en van
Aleman e.a. (in druk). Haddock en collega’s wek-

ten bij proefpersonen de suggestie dat ze nieuwe
woorden zouden horen bij de voortdurende her-
haling van een bepaald woord (bv. ‘tress’).
Inderdaad rapporteerden proefpersonen trans-
formaties, zoals ‘stress’ en ‘dress’. Personen met
een dispositie tot hallucineren hoorden echter
ook andere woorden, zoals ‘caressed’ en ‘Christmas’.
Met gebruik van een meer objectieve taak werd
ook ondersteuning gevonden voor de perceptue-
leverwachtingenhypothese (Aleman e.a. in druk).
Patiënten met hallucinaties werd gevraagd om
een toon die ze kort te horen kregen ‘door te laten
klinken in hun hoofd’. Wanneer een bepaalde
toon door personen op deze wijze auditief voor-
gesteld wordt voor hun ‘geestesoor’, blijkt dat de
daaropvolgende detectie van dezelfde toon (ten
opzichte van andere tonen) te bevorderen. Dit
wordt de imagery gain genoemd. Inderdaad ble-
ken ernstiger hallucinaties (gemeten met een
gestandaardiseerde schaal, de Topography of Voices
Rating Scale) significant te correleren met een
grotere imagery gain, zoals voorspeld zou wor-
den door de hypothese van versterkte top-down-
processen.

Metacognitieve controleprocessen

Hypotheses die betrekking hebben op meta-
cognitieve processen concentreren zich op beslis-
singen aangaande de bron van informatie (of
deze van externe dan wel interne origine is) en op
self-monitoring, het in de gaten houden van het
‘zelf’, het eigen denken en doen.

Werkelijkheidsdiscriminatie is een onder-
deel van brondiscriminatie en heeft specifiek
betrekking op het onderscheid maken tussen
intern gegenereerde informatie en extern aange-
boden informatie. Een voorbeeld van een werke-
lijkheidsdiscriminatietaak is een geheugentaak
waarbij de proefpersoon woordjes moet onthou-
den die door de proefleider gezegd zijn of door de
proefpersoon zelf verzonnen zijn op aanwijzing
van de proefleider. In de testfase wordt een lijst
met woorden voorgelezen waarvan de proefper-
soon aan moet geven of het woord door de proef-
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leider gezegd was, door hemzelf verzonnen, of
nieuw is. Volgens de werkelijkheidsdiscrimina-
tiehypothese (Bentall 1990) zullen hallucineren-
de patiënten vaker zelf bedachte woorden foutief
toewijzen aan een externe bron (‘door de proeflei-
der gezegd’ of ‘nieuw’), wat inderdaad gebleken is
uit een aantal onderzoeken.

Een andere hypothese gaat uit van een ont-
regeling van de inner speech (Aleman 2001). De
meeste mensen ervaren ‘innerlijke spraak’ tij-
dens het denken. Sommige hallucinerende pati-
enten geven aan dat zij hun innerlijke spraak
niet goed kunnen onderscheiden van de ‘stem-
men’ die ze horen. Ook is subvocale activiteit
waargenomen bij hallucinerende patiënten
(meetbaar als spieractiviteit die geassocieerd is
met hardop spreken). De inner-speech-hypothe-
se is gebaseerd op het idee dat de innerlijke
spraak foutief geïnterpreteerd wordt als niet van
het zelf afkomstig. Deze hypothese heeft in onge-
wijzigde vorm weinig aanhang meer, onder meer
omdat neurobeeldvormingsonderzoeken door-
gaans geen activiteit in het taalproductiegebied
rapporteren. Verder geeft de hypothese geen ant-
woord op de vraag waarom de meeste hallucina-
ties het horen van een stem van iemand anders
betreft, en niet de eigen stem. Als het om eigen
gedachten of interne spraak zou gaan die als van
buiten komend ervaren worden, ligt het voor de
hand dat zij zich in de eerste persoon zouden
manifesteren. Ook is het onduidelijk hoe deze
mentale processen akoestische eigenschappen
kunnen verkrijgen die kenmerkend zijn voor
hallucinaties (geluidssterkte, toonhoogte, enz.).

Frith (1992) combineert de werkelijkheids-
discriminatiehypothese en de inner-speech-
hypothese, en stelt dat hallucinaties voortkomen
uit verstoringen in het monitoren van eigen
intenties bij inner speech (waardoor het systeem
niet herkent dat de inner speech van het zelf
afkomstig is). Ondersteuning voor deze hypothe-
se werd recentelijk gerapporteerd door Johns e.a.
(2001). Een groep hallucinerende patiënten, een
groep niet-hallucinerende patiënten en een
gezonde controlegroep spraken gepresenteerde

woorden uit in een microfoon. In sommige
gevallen werd het uitgesproken woord door de
proefleider ‘verdraaid’ (door de toonhoogte te
wijzigen). De proefpersonen werd gevraagd om
aan te geven waar de spraak die zij hoorden van-
daan kwam: van zichzelf, iemand anders of
‘onzeker’. De hallucinerende groep gaf veel vaker
aan dat de eigen (verdraaide) spraak van iemand
anders afkomstig was. Overigens geldt ook voor
deze hypothese dat niet duidelijk is hoe tweede-
en derdepersoonshallucinaties voortkomen uit
een mechanisme dat vooral eerstepersoonstaal-
uitingen produceert.

Een ander probleem van de monitoring-
benadering is dat brondiscriminatiestoornissen
niet specifiek zijn voor hallucinaties: ze zijn ook
in verband gebracht met wanen en denkstoor-
nissen, en zijn gerapporteerd bij patiënten die
niet gekenmerkt waren door positieve sympto-
men (Aleman 2001). Volgens Johnson e.a. (1993)
spelen gebieden in de frontale cortex een belang-
rijke rol bij metacognitieve processen zoals bron-
discriminatie. Wanneer dit systeem actief een
‘verkeerde beslissing’ neemt die tot hallucinaties
leidt, zou men activatie van de betreffende fron-
tale gebieden verwachten. Slechts in enkele
beeldvormingsonderzoeken wordt echter fronta-
le activiteit gezien die gerelateerd is aan halluci-
naties.

conclusie

Er is duidelijk meer evidentie nodig om een
definitief oordeel te kunnen vellen over de ver-
schillende cognitieve hypotheses van hallucina-
tie. Anderzijds moet onderstreept te worden dat
de benaderingen elkaar niet per definitie uitslui-
ten. De verbale zelf-monitoring-benadering van
Johns e.a. (2001) is bijvoorbeeld consistent met
zowel de werkelijkheidsdiscriminatiebenade-
ring als met de theorieën van Frith (1992) en
Hoffman e.a. (1999), die taalprocessen centraal
stellen. Omdat een belangrijke rol aan auditief-
verbale mentale verbeelding wordt toegekend, is
deze benadering ook goed te relateren aan de
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hypothese van Behrendt (1998) en Aleman e.a.
(2002).

Bovengenoemde modellen schieten alle
tekort in het verklaren van één belangrijk aspect
van hallucinaties bij schizofrenie, namelijk de
zeer persoonlijke en voor de patiënt vaak emotio-
nele inhoud ervan. Ook is onduidelijk waarom de
meeste patiënten niet voortdurend hallucinaties
ervaren, maar als het ware ‘bij vlagen’ of in dis-
crete periodes. Toekomstig onderzoek zou zich
op deze aspecten moeten richten.
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summary

Hallucinations: a cognitive neuropsychiatric approach – A. Aleman –
This paper provides a review of recent research into the cognitive basis of hallucinations in schi-
zophrenia. Two approaches are distinguished, implying a central role of top-down perceptual
information processing and metacognitive control processes, respectively. Both approaches start
from the assumption that hallucinations consist of internally generated information that is erro-
neously attributed to an external source. Findings from functional neuroimaging studies are inte-
grated in the evaluation of the different hypotheses. Although there has been progress in the em-
pirical research, it is too early yet to draw definitive conclusions about the cognitive basis of
hallucinations. Future research must also address the emotional significance of hallucinations. 
[tijdschrift voor psychiatrie 44 (2002) 11,  753-758]
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