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De onderkenning van prefrontaal
hersenletsel

door M. Douma
'The symptoms in fact, are so "psychological"
that even when there is obvious reason to suspect
frontal lobe dysfunction, one may fail to keep such
a possibility in mind.' (Cakuls en Finlayson 1978,
p. 70)

Samenvatting

Prefrontaal hersenletsel gaat niet noodzakelijk gepaard met duidelijke (ge-
drags)neurologische afwijkingen. Daarnaast blijken enkele veel gebruikte or-
ganiciteitstests ongevoelig voor prefrontaal hersenletsel. Hierdoor wordt in
klinisch onderzoek de organische aetiologie van emotionele en cognitieve ge-
dragsveranderingen bij dergelijk letsel gemakkelijk miskend. Dientengevolge
stelt men in deze gevallen vaak een foutieve diagnose in termen van een func-
tioneel psychiatrische stoornis. Om de aandacht te vestigen op de mogelijke
aanwezigheid van hersenletsel, worden verschillende syndromen en (gedrags-)
neurologische dysfuncties besproken. Tot besluit wordt het gebruik voorge-
steld van een aantal psychometrische taken die wel gevoelig zijn voor pre-
frontaal hersenletsel.

Inleiding

In de literatuur over de gevolgen van prefrontale hersenbschadigingen
wijst men op moeilijkheden bij het vroegtijdig stellen van de juiste dif-
ferentiaal-diagnose ten opzichte van functioneel psychiatrische stoor-
nissen. De eerste symptomen van een prefrontale laesie bestaan ge-
woonlijk uit gedragsveranderingen die van niet-organische oorsprong
verondersteld worden (Blumer en Benson 1975 ; Carlson 1977 ; Strub
1985 ).

Met functioneel psychiatrische stoornissen worden hier pathologi-
sche gedragsveranderingen bedoeld die niet samengaan met aantoon-
bare anatomische cerebrale beschadigingen, of toegeschreven kunnen
worden aan farmacologische, toxische of metabolische invloeden. De-
ze omschrijving is niet in tegenspraak met het voorkomen van neuro-
chemische dysfuncties bij dergelijke gedragsstoornissen (vgl. Van
Praag 1982 ; Verhoeven, Westenberg en Van Ree 1984). Een anato-
misch cerebraal letsel en een functioneel psychiatrische stoornis kun-
nen samengaan: een functionele stoornis kan bij voorbeeld een her-
senbeschadiging 'luxeren' (Horsman en Van Tilburg 1984) en een lae-
sie kan een functionele stoornis bedekken (autoleucotomie: Loque
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e.a. 1968). Een vroegtijdige poging tot differentiële diagnostiek in bo-
venaangegeven zin is echter van groot belang met het oog op de thera-
pie-indicatie en prognose. De volgende beschrijvingen onderstrepen
dit belang in het bijzonder voor gevallen met prefrontaal hersenletsel.

Direkze, Baylis en Cutting (1971) bestudeerden 25 patiënten met
frontaal gelocaliseerde tumoren. Vijf van hen waren aanvankelijk in
een psychiatrische kliniek opgenomen. Daar stelde men de diagnose
'depressie' en een slechte responsie op de ingestelde behandelingen
(waaronder EGT/ volgde. Pas nadat zich bij drie gevallen epileptische
insulten hadden voorgedaan en bij de overige twee gevallen een he-
miplegie werd geconstateerd, voerde men uitgebreid neurologisch on-
derzoek uit. Bij ongeveer twee derde van de 25 patiënten uit deze stu-
die waren subtiele veranderingen in het sociaal en emotioneel functio-
neren de eerste en meest opvallende symptomen van de tumor. Een ca-
sus: 'A 53-year-old clergy-man, quite out of character, began outlining
rather smutty jokes ; he then lost interest in his appearance and beca-
me very lazy and apathetic. A grade-IV astrocytoma was discovered 6
months after the onset of these symptoms' (Direkze e.a. 1971, p. 207).
Lahmeier (1982/ beschrijft een vrouwelijke patiënt van 61 jaar. Zij leed
aan een 'apatische depressie' en was incontinent voor urine. Een be-
handeling met dextro-amfetamine verbeterde het klinisch beeld,
maar na verloop van tijd vermoedde men een anatomische cerebrale
beschadiging. Een CT-scan werd gemaakt en een EEG werd afgeno-
men, en uiteindelijk wees chirurgisch ingrijpen de aanwezigheid uit
van een meningioma drukkend op beide helften van de frontaalkwab.
In een studie naar de gevolgen van open schedeltraumata van het orbi-
tale prefrontale gebied, stelt Dietz (1980, p. 220): 'Die Hirnschadigung
kann — fr Stunden oder gar fr Jahrevffllig stumm sein und der gute
Allgemeinzustand eine nur ausserliche kleine Verletzung suggerie-
ren'. Tegen de tijd dat de werkelijke ernst van het letsel onderkend
wordt, kunnen zich complicaties voordoen, zoals met name de vor-
ming van een abces. Blumer en Benson (1975, p. 152/ verwijzen naar de
paradoxale situatie dat juist die tumoren met de beste kans op gene-
zing (extracerebraal, goedaardig en langzaam groeiend), het vaakst in
een te laat stadium worden ontdekt. Deze situatie geldt niet alleen ten
aanzien van cerebrale tumoren, maar bij voorbeeld ook in veel geval-
len bij subdurale hematomen in vergelijking met neurologisch meer
opvallende CVA's (vgl. Oosterhuis 1980, p. 176/.

Hoofdzakelijk zijn er twee redenen waarom prefrontaal hersenletsel
moeilijk onderkend wordt. Ten eerste gaan de gedragsveranderingen
niet noodzakelijk gepaard met overte neurologische en gedragsneuro-
logische dysfuncties (Lishman 1978, p. 24). Bovendien blijken de
meest gebruikte organiciteitstests weinig gevoelig voor de gevolgen
van prefrontaal hersenletsel en is niet in alle gevallen een verval van de
algemene intelligentie te verwachten (zie hieronder). Ten opzichte
van elders in cerebro gelocaliseerd letsel, betekent dit dat prefrontale
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beschadigingen in standaard neurologisch, psychiatrisch en psycholo-
gisch onderzoek gemakkelijk aan de aandacht van de diagnosticus
kunnen ontsnappen.

De onderstaande paragrafen hebben ten doel de herkenbaarheid te
vergroten van de klinische beelden waarbij het vermoeden kan rijzen
van prefrontaal hersenletsel, en bovendien methoden van onderzoek
aan te geven waarmee vervolgens een dergelijk vermoeden kan wor-
den geobjectiveerd aan de hand van (gedrags)neurologische en neuro-
psychologische deficiënties. Indien dit vermoeden niet verworpen
kan worden, dan zijn neurologische hulponderzoeken (EEG, CT-scan,
arteriografie, etc.) geïndiceerd.

Verdachte beelden

De term frontaalkwabsyndroom (frontal lobe syndrome, frontal lobe
personality) geeft valselijk de indruk dat prefrontaal hersenletsel tot
uniforme gedragsveranderingen leidt.

Een aantal auteurs (Brown 1985 ; Damasio 1979 ; Fuster 1980 ; Walsh
1978) bespreekt uitsluitend het 'klassieke' syndroom dat vooral be-
kend is uit de gevalsbeschrijving van patiënt Phineas Gage en de stu-
dies naar prefrontale lobotomie en leucotomie (Fulton 1952 ; Girgis
1971).

Tabel 1: Vergelijking van mediobasaal en dorsolateraal prefrontaal hersenletsel

Mediobasale (MB) beeld 	 Dorsolaterale (DL)
beeld

benamingen syndroom frontaalkwab, pseudo-
psychopatisch

persoonlijkheids- en
stemmingsbeeld

localisatie van de laesie

gebrek aan doel- en toe-
komstgerichtheid, zor-
geloosheid, impulsivi-
teit, verlies van norm-
besef, onwaarachtige
opgewektheid (moria),
kinderachtige lollig-
heid (Witzelsucht)

MB-prefrontale deelge-
bied omvattende de
schorsvelden volgens
Brodmann: 9 en 10 (me-
diaan), 11, 12, 13, 47

apathico-akinetico-
abulisch, pseudode-
pressief

initiatiefverlies, affec-
tieve vlakheid, psycho-
motorische retardatie,
apathie, neerslachtig-
heid, sociale terugge-
trokkenheid

DL-prefrontale deelge-
bied omvattende de
schorsvelden volgens
Brodmann: 9 en 10 (la-
teraal), 44, 45, 46

tweezijdig en eenzijdig
(taaldominante he-
misfeer)

lateraliteit van de laesie	 tweezijdig
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Naast dit klassieke syndroom noemen verscheidene auteurs een
tweede symptomencomplex ten gevolge van prefrontaal hersenletsel:
het apathico-akinetico-abulisch of pseudodepressief syndroom (He-
caen 1964 ; Lishman 1978 ; Stuss en Benson 1984 ; Valenstein en Heil-
man 1979). Het klassieke syndroom treedt op bij beschadiging van het
mediobasale (MB) prefrontale deelgebied. Dorsolateraal (DL) pre-
frontaal hersenletsel resulteert in het pseudodepressieve syndroom.
Beide syndromen zijn in tabel 1 naast elkaar gezet.

Bij een casus van Faust (1966) treffen we beide symptomenreeksen
in de tijd van elkaar gescheiden aan. Eerst openbaarde zich bij deze pa-
tiënt een DL-syndroom dat goeddeels verdween na verwijdering van
een glioma in het linker bovenste deel van de frontaalkwab. Na drie
maanden ontwikkelde zich een MB-beeld en bleek een recidief van de
tumor aanwezig in het orbitale gebied.

In een psychometrische studie naar de effecten op de persoonlijk-
heidsstructuur van DL- en MB-prefrontale laesies, toonden Maly en
Quatember (1980) de onderscheidbaarheid van beide syndromen over-
tuigend aan. Zij gebruikten een persoonlijkheidstest. De DL-groep (n
= 32) scoorde hoog op de schalen Depressiviteit en Geremdheid, en
laag op de schalen Gezelligheid, Tevredenheid en Extraversie. De MB-
groep (n = 33) behaalde hoge scores op de schalen Agressiviteit, Prik-
kelbaarheid, Tevredenheid en Extraversie, zonder op een bepaalde
schaal een verlaagde score als gemiddelde te halen (vergelijkingen met
de testnormen). Deze psychometrische bevindingen werden bevestigd
door de resultaten van gestructureerde psychiatrische interviews.

Het MB-prefrontale syndroom is het meest opvallende in het sociale
en maatschappelijke verkeer. Het gaat vaker gepaard met bij voorbeeld
echtscheiding, onbemiddelbaarheid als werknemer, seksuele perver-
sie en contact met justie, dan het DL-prefrontale beeld. Het pseudo-
psychopathisch syndroom ziet men vaak in het aanvangsstadium van
de ziekte van Pick en na ruptuur van een basaal aneurysma (arteria
communicans anterior, cirkel van Willis).

Er is in de literatuur weinig geschreven over de effecten van prefron-
tale laesies die beperkt zijn tot de niet-taaldominante hersenhelft. In
tegenstelling tot het pseudodepressieve beeld in het geval van DL-lae-
sies van de linker frontaalkwab, komt hypomanie voor bij rechter pre-
frontale beschadigingen (Lipsey e.a. 1983 ; Robinson e.a. 1984). Ver-
wardheid en desoriëntatie werden door Geschwind (1982) genoemd in
samenhang met frontaal letsel van de niet-taaldominante hemisfeer.
Verder worden motorische aprosodie (Ross 1981) en motorische amu-
sia of avocalia (Hecaen en Albert 1978) kenmerkend geacht voor derge-
lijk letsel. Laesies van uitsluitend de niet-taaldominante frontaal-
kwab, worden in het vervolg niet systematisch behandeld.

573



Tijdschrift voor Psychiatrie 29, 1987/9

(Gedrags)neurologisch en neuropsychologisch onderzoek

Met de mogelijkheid van een linker of bilaterale hersenbeschadiging
van het prefrontale gebied dient rekening gehouden te worden wan-
neer de diagnosticus het klinisch beeld herkent als het eerder om-
schreven MB- of DL-syndroom en de verwachte therapieresponsie uit-
blijft. De verdenking neemt toe als de stoornis een progressief karakter
heeft (een ruimte-innemend proces?), of acuut ontstaan is met afwe-
zigheid van psychosociale uitlokkende omstandigheden (CVA? ). Het
ontbreken van een persoonlijk of familiaal psychiatrisch verleden,
versterkt het vermoeden eveneens. Bovendien verwijzen bepaalde
medische condities, zoals tumoren of abcessen buiten het cerebrum
en hypertensie, naar de mogelijkheid van hersenletsel (Lishman
1978). Door middel van het hetero-anamnese (familie, huisarts) en
dossieronderzoek kunnen dergelijke predisposities geïnventariseerd
worden.

Naarmate meer posterieur en ventraal gelegen cortices en structu-
ren bij het prefrontale hersenletsel betrokken zijn (afstandseffecten),
blijken er meer overte neurologische en gedragsneurologische defi-
ciënties aantoonbaar. Het onderzoek hiernaar en het neuropsycholo-
gisch onderzoek vullen elkaar aan. Bij de interpretatie van psychologi-
sche testgegevens dient rekening gehouden te worden met de aanwe-
zigheid van (gedrags)neurologische dysfuncties. Een score op een test
die afhankelijk is van de handmotoriek, krijgt in het licht van een ge-
vonden bradykinesie of parese een geheel andere betekenis ; idem dito
voor een test met een visuele component en de aanwezigheid van
pseudohemianopsie, etc. Indien de (gedrags)neurologische status prae-
sens vooraf aan het psychologisch onderzoek bekend is, dan kan daar-
mee bij de keuze van neuropsychologische taken al rekening gehou-
den worden. Bovendien kunnen het (gedrags)neurologisch en neuro-
psychologisch onderzoek elkaar in de conclusies omtrent de aanwe-
zigheid van hersenletsel bevestigen, hetgeen de betrouwbaarheid van
de indicatiestelling ten aanzien van neurologisch hulponderzoek ten
goede komt. Hierbij moet men in geval van prefrontaal hersenletsel
bedacht zijn op een groter risico van foutief negatieve diagnostische
beslissingen op grond van (gedrags)neurologisch onderzoek.

Overte neurologische en gedragsneurologische stoornissen bij
prefrontaal hersenletsel

In samenhang met prefrontaal hersenletsel in het algemeen, vermeldt
de literatuur het meest het optreden van 'frontal release signs' of pri-
mitieve reflexen (Benson en Stuss 1982). Eén van de eerste neurologi-
sche tekens van frontocerebraal letsel is incontinentie voor urine
(Lishman 1978). De aanwezigheid van bepaalde handreflexen wordt
selectief geacht voor frontaal hersenletsel (grijpreflex, 'groping'-reflex,
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en 'utilization behaviour' of gedwongen gebruiksgedrag ; Lhermitte
1983). Deze selectiviteit geldt niet voor reflexen aan de mond (Dama-
sio 1979), zuig- en snuitreflex, die ook voorkomen bij beschadigingen
van de basale ganglia, bij diffuse cerebrale aandoeningen, en ook bij
(niet-demente) bejaarden. Spastische pareses zijn het eerst aan de ge-
zichtsmusculatuur te constateren ; meer met betrekking tot de emo-
tionele expressie (amimia), dan tot de willekeurige motoriek. Pareses
aan de hand kunnen zo gering zijn dat slechts een bewegingsvertraging
(bradykinesie) is vast te stellen (Lishman 1978).

Unilaterale (melo )kinetische (Hecaen en Albert 1978) of glossokine-
tische (Stuss en Benson 1984) apraxie kan omschreven worden als een
verval van de harmonische opeenvolging of afwisseling van discrete
motorische elementen van een samengestelde respectievelijk alterne-
rende bewegingssequentie. Deze vorm van apraxie aan de arm en hand
is veelvuldig onderzocht bij verschillende groepen hersenbeschadigde
patiënten, en in tegenstelling tot de suggestie van Luria (1965, 1969),
komt zij niet alleen voor bij frontale laesies en beschadigingen van de
basale ganglia maar tevens bij letsel van de linker pariëtaalkwab (De
Renzi e.a. 1983 ; Kolb en Milner 1981). Een loopstoornis van aprakti-
sche aard vindt men eveneens bij frontaal hersenletsel: 'gait' of 'fron-
tal' ataxia (Damasio 1979 ; Hecaen en Albert 1978 ; Lishman 1978). De
betrokken patiënten ondervinden de grootste problemen bij de aanzet
tot het lopen, en verder bij opdrachten zoals het doen alsof men een bal
wegschopt en het schrijven van een letter of cijfer op de vloer. Om van
apraxie te mogen spreken moeten dergelijke opdrachten wel liggende
op de rug adequaat uitgevoerd kunnen worden. Het lijkt bij deze vorm
van apraxie alsof de vloer een klevende of zuigende werking uitoefent
op de voetzolen van de patiënt. Wat het staan betreft, noemt Ooster-
huis (1980) nog een valneiging naar achteren bij frontale laesies.

Bij beschadigingen van verscheidene neuro-anatomische delen bin-
nen en nabij het prefrontale gebied zijn eenzijdige visuele en auditieve
stimulusverontachtzaming ('unilateral neglect') gevonden. Met name
betreft het hierbij: het DL-prefrontale deelgebied, de gyrus cinguli an-
terior, de basale ganglia en het frontale blikcentrum (Damasio, Dama-
sio en Chang Chui 1980 ; Heilman en Valenstein 1972 ; Jouandat en
Gazzaniga 1979 ; Stein en Volpe 1983). Tot slot is het voor de neurodia-
gnosticus van belang op te merken dat ruimte-innemende laesies in
het prefrontale gebied niet noodzakelijk gepaard gaan met papilloede-
ma (Bannister 1973).

Als (gedrags)neurologische dysfuncties die meer specifiek samen-
gaan met letsel in het MB-prefrontale deelgebied, kunnen de volgende
genoemd worden. Orbitale ruimte-innemende laesies kunnen resulte-
ren in het verlies van de reukzin (anosmia) en door compressie en atro-
fiëring van optische banen leiden tot visuele sensaties van hallucino-
geen karakter. Een specifieke vorm van handapraxie doet zich voor
wanneer het voorste deel van de hersenbalk bij de laesie is betrokken.

575



Tijdschrift voor Psychiatrie 29, 1987/9

Het betreft een disconnectiesymptoom (Heilman 1979): verbale op-
drachten gericht op bewegingen met de linkerhand kunnen door de pa-
tiënt niet worden uitgevoerd. Imitaties van bewegingen gelukken wel,
omdat daarbij geen interhemisferische overdracht van verbale infor-
matie gevergd is. Andere varianten van eenzijdige handapraxie ten ge-
volge van mediale frontale laesies, waarbij de patiënt de betrokken
hand als lichaamsvreemd ('alien hand sign') of eigenzinnig en onge-
hoorzaam ('intermanual conflict') ervaart, zijn ook beschreven (Gold-
berg, Mayer en Toglia 1981 ; Goldenberger e.a. 1985). Een verband tus-
sen MB-prefrontale neuropathologie en confabulatoire stoornissen
(confabulatie, reduplicatieve paramnesie, syndroom van Capgras ) is in
groepsonderzoek goed gedocumenteerd (zie: Stuss en Benson 1984).
Bij een casus van Luria e.a. (1967), met een bilaterale MB-laesie, wer-
den alle drie stoornissen aangetroffen. Kapur en Coughlan (1980) ge-
ven een gevalsbeschrijving van een confabulerende patiënt met een-
zijdig MB-prefrontaal hersenletsel van de taaldominante hemisfeer.
De groeps- en gevalsstudies wijzen erop dat unilaterale (taaldominan-
te hersenhelft) of bilaterale MB-prefrontale beschadigingen essentieel,
zo niet vdldoende, zijn in de pathogenese van confabulatoire stoornis-
sen, en dat deze stoornissen niet noodzakelijk gepaard gaan met alge-
mene intellectuele deterioratie of globale amnesie.

De volgende (gedrags)neurologische dysfuncties kunnen in het bij-
zonder aangetroffen worden bij DL-prefrontaal hersenletsel. Bij het
passief bewegen van de arm van de patiënt kan de onderzoeker bij ex-
tensie een pathologisch verhoogde flexie-inductie waarnemen (para-
tonia, Mayer-Reisch syndroom: Damasio 1979). Afasie van Broca (mo-
torische afasie) en transcorticale motorische afasie komen voor ten ge-
volge van beschadigingen van het achterste deel van de derde frontale
winding. Als verschil tussen beide vormen van niet-vloeiende afasie
geldt dat bij de laatstgenoemde het nazeggen en benoemen niet of nau-
welijks gestoord zijn (Haaxma 1980 ) . Soms is er slechts sprake van een
geringe spraakdrang en moeilijkheden bij de initiatie van de spontane
spraak. De agrafie met vergelijkbare afwijkingen als in de gesproken
taal, is vaak in ernstigere mate aanwezig dan de spreekstoornis
(Benson en Cummings 1985 ; p. 459). Buccofaciale of orale apraxie
wordt toegeschreven aan beschadiging van het gebied juist anterieur
van de motorische schors welke de aangezichtsmusculatuur verzorgt.
Het betreft hierbij een dysfunctie van de willekeurige motoriek van de
tong, lippen, mond en wangen. Bedoelde bewegingen zijn niet betrok-
ken bij de spraak, maar bestaan bij voorbeeld uit: het tuiten van de
mond, bolblazen van de wangen ('als een kikker'), doen alsof men een
lucifer uitblaast, en tonguitsteken (Hecaen en Albert 1978). De me-
ning dat orale apraxie en motorische afasie niet los van elkaar voor
kunnen komen, is onjuist gebleken (Heilman 1979).

Van de besproken dysfuncties kan de diagnosticus zich van een aan-
tal eenvoudig een indruk vormen ; hetzij door eigen observatie of die
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van het verplegend personeel, of door middel van hetero-anamnese via
de partner of naaste familie. Zonder gericht onderzoek kan langs deze
wegen de mogelijke aanwezigheid bepaald worden van de volgende
dysfuncties: incontinentia urinae, amimia, frontale ataxie, pseudohe-
mianopia (eten op bord, schéren, kleden), confabulatoire stoornissen
en niet-vloeiende afasie.

Onderzoek naar neuropsychologische dysfuncties

Bij de beantwoording van de vraag naar het onderscheid 'wel of geen
hersenorganische aetiologie', wordt in ons land het meest een combi-
natie van psychologische tests gebruikt samengesteld uit de WAIS,
Bourdon-Wiersma Test, Visuele Retentie Test van Benton, en Motor-
gestalt Test van Bender (Caminada, Douma en Holzer, in voorberei-
ding). Een dergelijke testkeuze leent zich niet voor de detectie van pre-
frontaal hersenletsel (vgl. Black en Strub 1976 ; Benton 1974 ; Golden
1979 ; Hamlin 1970 ; Van Krogten 1979 ; Maly en Quatember 1980). De
hieronder besproken tests zijn beter geschikt om het vermoeden van
prefrontaal hersenletsel te objectiveren. De mate van standaardisatie
van deze tests en taken maakt dat zij verantwoord kunnen worden ge-
bruikt door neuropsychologisch minder onderlegde psychodiagnostici.

Als algemene bevinding met de Wechsler-schalen (Wechsler-Belle-
vue, HAWIE, WAIS, WAIS-R) voor het meten van het niveau van alge-
mene intelligentie, geldt dat DL-prefrontaal hersenletsle wel en MB-
prefrontale laesies niet tot een lager totaal IQ leiden in vergelijking
met het premorbide niveau (o.a. Maly en Quatember 1980). Als de
meest gevoelige subtests voor prefrontale hersenbeschadigingen
noemt men in de literatuur: Cijferreeksen (m.n. volgorde achteruit),
Blokpatronen, Figuurleggen, Onvolledige Tekeningen en Plaatjes Or-
denen. De mening dat laesies van de rechter hemisfeer tot relatief lage
performale IQ's leiden en linker hemisferische letsels tot relatief lage
verbale IQ's aanleiding zijn, lijkt onjuist voor gevallen van prefrontaal
hersenletsel (Smith 1966 ; Wallesch e.a. 1983). De Groninger Intelli-
gentie Test (GIT) is gezien de normering als test voor algemene intelli-
gentie aangewezen bij ouderen. De GIT bevat eveneens een aantal sub-
tests waarop in geval van (m.n. DL) prefrontaal hersenletsel relatief
slecht gescoord wordt: Woordopnoemen I en II ('word fluency', vgl.
Hecaen en Ruel 1981 ; Wallesch e.a. 1983) en Sorteren (Stomp 1975).
Het premorbide algemene intelligentieniveau kan, wanneer dit niet
bekend is, geschat worden volgens de methode van Luteijn (1971a, b)
of aan de hand van de hoogste subtestscores van de gebruikte test (Le-
zak 1983).

Als onderzoeksmethode naar het voorkomen van fatische stoornis-
sen in het algemeen, is de SAN-test valide gebleken (zie: Cotan 1982).
De Trail Making Test (TMT) wordt met name voor deel B gevoelig ge-
acht voor prefrontaal hersenletsel. Golden (1979, p. 175) stelt dat een
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driemaal langere oplossingstijd voor deel B ten opzichte van deel A in-
dicatief is voor een prefrontale beschadiging. Normen voor de TMT
tot 80-jarige leeftijd staan bij Lezak (1983, p. 556-559). De Kleur-
Woord Test van Stroop heeft eveneens een onderdeel dat specifiek ge-
voelig is voor prefrontale neuropathologie, namelijk: de derde op-
dracht, waarbij de onderzochte gevraagd wordt zo snel als mogelijk de
kleur te benoemen waarin kleuraanduidende woorden zijn afgedrukt
(de interferentieopdracht). De prestatie op deze derde opdracht verge-
lijkt men met de snelheid van kleurbenoemen zonder interferentie bij
de tweede opdracht (Golden 1979 ; p. 146). In Nederland stelden Boe-
lens en Land (1976) normen op, waarbij de resultaten onafhankelijk
bleken van de leeftijd van de onderzochte maar wel beïnvloed werden
door het algemene intelligentieniveau.

Naast de subtest Blokpatronen uit de WAIS kan de Bloksubstitutie
Test van Grassi worden gebruikt, echter niet bij personen met een pre-
morbide IQ van hoger dan 110. Bij een score van 20 of meer is een her-
senbeschadiging onwaarschijnlijk. Een lagere score dan 16 is verdacht
(Cotan 1982 ; Van Krogten 1979).

Bij de subtest Doolhoven uit de WISC kunnen twee scores met bij-
behorende normtabellen worden gebruikt. Volgt men de WISC-hand-
leiding, dan past men bij volwassenen de normen voor de hoogste leef-
tijdsgroep toe. Ook kan echter de afname en scoring volgen van dr. Lin-
deboom (Amsterdam, AZVU ; afd. Neurologie). Voor een andere dool-
hoventest, de Porteus Maze Test (Vineland Revision) is in de litera-
tuur slechts een grove indicatie te vinden voor het te verwachten pres-
tatieniveau bij niet-hersenbeschadigden (zie: Lezak 1983). Voordeel
van deze test is dat er een parallele afnamevorm voorhanden is voor
het uitvoeren van een herhaalde meting (Porteus Maze Extension).

Voor de originele Winsconsin Card Sorting Test (Milner 1963) heeft
Nelson (1976) een goed bruikbare variant ontwikkeld, die korter is en
bovendien meer eenduidig is te scoren en interpreteren. Het aantal ca-
tegorieën, maar niet het aandeel perseveratieve fouten, blijkt leeftijds-
afhankelijk. Om het aantal vals negatieve diagnoses meer te beperken
dan Nelson voorstelt, moet een lagere aftestscore gekozen worden dan
staat opgegeven: als het percentage perseveratieve fouten ten opzichte
van het totale aantal fouten groter dan dertig is, dan wijst dat op de aan-
wezigheid van prefrontaal hersenletsel (vgl. Nelson 1976).

De complexe figuur van Rey-Osterrieth heeft in Nederland door het
werk van Visser (1970) bekendheid gekregen. De door Visser ontwik-
kelde Complexe Figuur Test (CFT) is een copieertaak, waarbij het sco-
ringssysteem gebaseerd is op het aantal onderbrekingen en weglatin-
gen en op de tekenvolgorde van de afzonderlijke lijnstukken. In bui-
tenland past men een scoring toe die uitsluitend bepaald wordt door de
kwaliteit van het eindprodukt ; hetzij in de vorm van een copie, hetzij
als resultaat van een uitgestelde geheugentaak (Lezak 1983). Uiteraard
sluiten beide scoresystemen elkaar niet uit.
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De meander-figuur van Luria (1965 ; 1966) is een reeks van aaneen-
gesloten open vierkanten en driehoeken die door de onderzochte ver-
der aangevuld moet worden. Bij ouderen is de afname en scoring be-
trouwbaar gebleken en waren de prestaties onafhankelijk van de leef-
tijd (Lindeboom en Jonker 1980 ; Lindeboom, Van de Wijngaard en Jon-
ker 1979).

Patiënten met in het bijzonder MB-prefrontaal hersenletsel verto-
nen bij geheugentaken een grote gevoeligheid voor interfererend sti-
mulusmateriaal dat aangeboden wordt tussen aanbieding en repro-
duktie. Dit hebben zij onder meer gemeen met patiënten en diënce-
phale laesies (Parkin 1984). De Wechsler Memory Scale (WMS) bevat
een aantal subtests waaraan deze zogenaamde pro-actieve interferen-
tie inherent is: leren van reeksen woordparen, navertellen van korte
passages, en cijferreeksen. In vergelijking met het momentane verbale
WAIS-IQ, valt het WMS-quotiënt bij MB-prefrontale laesies laag uit
(Logue e.a. 168). Op de 15-Woorden Test en de Woord Paar Leer Test
(WPLT), beschreven door Deelman (1972), mag men overeenkomstig
lage scores verwachten. Kenmerkend voor patiënten met frontale her-
senbeschadigingen is een vlakke leercurve bij de 15-WT, dat wil zeg-
gen: reeds na enkele trials neemt het aantal goed gereproduceerde
woorden niet verder toe in de navolgende trials, hetgeen bij controle-
proefpersonen wel het geval is (Rijman, Psychiatrische Universiteits-
kliniek Utrecht ; persoonlijke mededeling).

Ter controle op het visueel discriminatievermogen en de tekenvaar-
digheid kan men de Benton VRT afnemen. Het aan één zijde weglaten
van perifere figuren bij het natekenen (afname C) kan hierbij wijzen op
de aanwezigheid van pseudohemianopsie.

Toepassing van de psychologische tests

Een test voor algemene intelligentie, WAIS of GIT eventueel verkort,
maakt altijd deel uit van het onderzoek. Men vergelijkt het momenta-
ne met het premorbide intelligentieniveau en toetst of het subtestpa-
troon als 'frontaal' is te herkennen.

Bij de keuze van tests laat men zich leiden door een aantal persoons-
kenmerken: leeftijd, premorbide IQ, opleidingsniveau, motorische en
sensorische kwaliteiten. Dan stelt men een groep van tests samen per
casus, waarvoor geldt dat voor de betrokken patiënt normen aanwezig
zijn en de prestaties zo min als mogelijk bepaald kunnen worden door
storende persoonsbetrokken variabelen (zoals: zintuiglijke en motori-
sche handicaps, onbegrepen instructies en verlaagd psychomotorisch
tempo). Om het risico op deze onbedoelde testbeïnvloedende factoren
te beperken, moet men in iedere testbatterij variatie aanbrengen naar
stimulusmodaliteit, aard van het materiaal (verbaal vs. pictoraal, ge-
kleurd vs. ongekleurd), responsvorm (tekenen, spreken, aanwijzen),
en tests kiezen met en zonder snelheidskarakter of tijdsbonussen.
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Inconsistente resultaten binnen een taak, slagen op een moeilijk
item na falen op een makkelijker item, wijzen vaak op een functioneel
psychiatrische stoornis (vgl. Godderis 1981, p. 51). Een andere vorm
van inconsistentie vindt men, wanneer de gekozen tests in twee min
of meer parallelle series afgenomen worden op afzonderlijke zittingen
binnen enige dagen. Paarsgewijze vergelijking tussen testsessies is
dan bij voorbeeld mogelijk voor: WISC-Doolhoven en Porteus Maze
Test, WAIS-Blokpatronen en Bloksubstitutie Test van Grassi, 15-WT
en WPLT, GIT-Sorteren en W@ST volgens Nelson (1976,) en GIT-
Woordopnoemen deel I en deel II. Een functioneel psychiatrische
stoornis is dan waarschijnlijk als beide malen op verwachtingsniveau
gescoord wordt en bij inconsistenties tussen zittingen. Behalve de
winst aan informatie, is een voordeel van deze parallelmethode de kor-
tere afnametijd per sessie en daardoor geringere kans op vermoeidheid
en desinteresse bij de patiënt.

Subcorticale laesies leiden in veel gevallen tot cognitieve dysfunc-
ties die overeenkomen met het prestatieverlies bij prefrontaal hersen-
letsel / Freedman en Albert 1985 ; Mortimer, Christensen en Webster
1985 ; Parkin 1984). Een testbatterij die gevoelig is voor prefrontaal
hersenletsel mag goeddeels ook geschikt geacht worden voor de onder-
kenning van bepaalde subcorticale laesies en dementievormen.
Vanuit dit oogpunt verdient een deugdelijke 'frontaalkwabbatterij'
ook een brede toepassing.

Ten slotte is het belangrijk op te merken dat maar van enkele van de
genoemde tests het neuropsychiatrisch discriminatievermogen is ge-
toetst: de sensitiviteit voor prefrontaal hersenletsel staat buiten kijf,
maar de selectiviteit ten aanzien van functioneel psychiatrische ziek-
tebeelden is vaak onbepaald. Bovendien zijn de normeringen en be-
trouwbaarheidsbepalingen niet overal uitgevoerd of even gunstig uit-
gevallen. Bovenstaande is dan ook geen pleidooi voor blind vertrou-
wen in uitslagen op psychologische tests. Doel was: de multidiscipli-
naire weg aan te wijzen die moet leiden tot een gerechtvaardigde en
vroegtijdige indicatie stelling voor neurologisch hulponderzoek bij be-
paalde klinische beelden die in de psychiatrische setting kunnen voor-
komen.
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