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o v e r z i c h t s a r t i k e l

Akoestische hallucinaties; nomenclatuur en 
classificatie1

j . d .  b l o m ,  i . e . c .  s o m m e r

achtergrond  Onze kennis over de neurobiologische correlaten van akoestische 
hallucinaties breidt zich in hoog tempo uit. Een voorwaarde voor het begrijpen en integreren van 
deze ontluikende kennis is een heldere en eenduidige nomenclatuur.
doel  Bespreken en evalueren van de concepten van akoestische hallucinaties zoals die werden 
ontwikkeld tijdens het tijdvak van de klassieke psychiatrie.
methode  Relevante data werden verzameld uit boeken, PubMed, Embase en de Cochrane 
Library.
resultaten  De resultaten worden gepresenteerd in de vorm van verschillende classificaties 
van akoestische hallucinaties.
conclusie  Dit overzicht benadrukt de noodzaak om te komen tot een herwaardering van 
de klassieke concepten van akoestische hallucinaties. Kennis van deze concepten vereenvoudigt 
het opzetten, uitvoeren en interpreteren van neurobiologische studies naar deze veelvoorkomende 
verschijnselen.
[tijdschrift voor psychiatrie 53(2011)1, 15-25]

trefwoorden  akoestische hallucinatie, classificatie, lateralisatiefenomeen, 
neurobiologische correlaten, tinnitus

De akoestische hallucinatie is het meest voorko-
mende type hallucinatie, zowel binnen als buiten 
de psychiatrie. Er bestaan vele subtypen van, die 
traditioneel in verband worden gebracht met even 
zo vele onderliggende neurobiologische mecha-
nismen. Kennis van deze subtypen kan van waarde 
zijn voor de klinische praktijk. Zo dient men bij 
unilaterale en muzikale hallucinaties te allen tijde 
nader onderzoek te verrichten naar organische 
aandoeningen. De akoestische slaapschrik, daar-
entegen, die zijn naam eer aan doet door schrik 
aan te jagen, is volstrekt benigne. Bij veel andere 
typen akoestische hallucinaties is de klinische 
relevantie minder uitgesproken. Bekend is ook dat 
zo’n 15% van de algemene bevolking deze vaker of 
minder vaak ervaart (Ohayon 2000). Hoewel ze dus 

niet noodzakelijk wijzen op pathologische stoor-
nissen en hun lokalisatorische betekenis niet 
onbetwist is, kunnen ze waardevolle indicatoren 
zijn van afwijkingen en neurofysiologische corre-
laten bij aandoeningen van het centrale zenuw-
stelsel (czs) (Braun e.a. 2003). Dit is vooral van 
belang met het oog op hedendaagse structurele en 
functionele beeldvormende technieken, die het 
mogelijk maken om een aantal van de neurobiolo-
gische correlaten van hallucinatoire activiteit te 
visualiseren (Blom & Sommer 2010).

Omdat de interpretatie van de resultaten van 
imagingstudies staat of valt met een zuivere con-
ceptualisatie op het fenomenologische niveau, 
geven wij in dit artikel een overzicht van de 
nomenclatuur en de classificatie van akoestische 
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hallucinaties, gebaseerd op de historische en 
hedendaagse literatuur.

methode

Voor dit artikel verrichtten wij een litera-
tuurstudie op basis van boeken, PubMed, Embase 
en de Cochrane Library (tot september 2008), met 
gebruikmaking van de zoekterm ‘auditory halluci-
nation’ en meerdere termen die verwijzen naar spe-
cifieke typen van akoestische hallucinaties in het 
Engels, Duits en Frans.

resultaten

Definitie en demarcatiecriteria

Akoestische hallucinaties worden ook wel 
aangeduid als auditieve hallucinaties of gehoors-
hallucinaties. Ze kunnen worden gedefinieerd als 
akoestische percepten die een bijpassende bron in 
de extracorporale wereld ontberen. Hoewel enkele 

auteurs ze kenschetsen als cognitieve verschijnse-
len of reported auditory sensations (Myers & Murphy 
1960), conceptualiseert men ze over het algemeen 
als perceptuele verschijnselen (Aleman & Larøi 
2008; Rossi 1969). Op basis van dit perceptuele 
aspect worden ze onderscheiden van cognitieve 
verschijnselen zoals imaginaire geluiden, obses-
sieve gedachten en gedachte-inserties. Ze worden 
onderscheiden van droomgerelateerde akoesti-
sche verschijnselen doordat ze optreden bij een 
wakend bewustzijn en van akoestische illusies 
doordat de laatste afhankelijk zijn van een – ver-
keerd waargenomen of geïnterpreteerde – bron in 
de extracorporale wereld.

Classificatie van akoestische hallucinaties

Omdat akoestische hallucinaties zich niet 
laten categoriseren aan de hand van een enkel 
thema is het niet mogelijk om ze te presenteren in 
een enkelvoudige, overkoepelende classificatie. 
Enkele voorbeelden van de leidende principes die 

Figuur 1 	 De vijf gebruikte classificatieprincipes en de daaruit voortvloeiende groepen van akoestische hallucinaties
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traditioneel worden gebruikt om ze te classifice-
ren zijn inhoud, waargenomen bron, levendig-
heid, relatie met de slaap-waakcyclus en vermoe-
delijke neurobiologische correlaten. Deze leidende 
principes leveren een verzameling op van subclas-
sificaties die we wellicht het beste kunnen ken-
schetsen als symptoomdimensies. In dit artikel 
bespreken we deze symptoomdimensies (figuur 1). 
Tabel 1 biedt een overzicht van verschillende 
typen van akoestische misperceptie (zoals halluci-
naties, illusies en vervormingen) in relatie tot 
enkele klinische aandoeningen en het normale 
wakende bewustzijn.

Classificatie op basis van inhoud

Op basis van de waargenomen inhoud wor-
den akoestische hallucinaties traditioneel inge-
deeld in twee categorieën, de verbale en de non-
verbale akoestische hallucinaties (vah’s en 
nvah’s). In beide gevallen kan de waargenomen 
inhoud wisselen over de tijd of een letterlijke her-
haling vormen van eerdere akoestische hallucina-
toire percepten. In het laatste geval wordt de term 
‘stabiele hallucinatie’ gebruikt (Kahlbaum 1866). 
Muzikale hallucinaties worden traditioneel 
geclassificeerd als nvah’s, maar of het vocale type 
(bestaand uit gezang of geneurie) gecategoriseerd 

tabel 1 Typen van akoestische misperceptie in relatie tot verschillende aandoeningen

Psychotische 

stoornis

Stemmings-

stoornis

Gehoorverlies Door middelen 

geïnduceerd

Alcoholische 

hallucinose

Hypnagoge 

stadium

Normaal 

wakend 

bewustzijn

Akoestische illusie         +      +      +         +        +         +

Akoestische pareidolie         +      +      +         +        +         +

Akoestische slaapschrik

Bevelshallucinatie         +      +      +         +        +         +

Bilaterale hallucinatie         +      +         +        +         +

Externe hallucinatie         +      +      +         +        +         +

Extracampiene hallucinatie         +         +

Figment         +      +      +         +        +         +

Functionele hallucinatie         +      +      +         +        +         +

Gedankenlautwerden         +         +        +         +

Hypnagoge hallucinatie         +

Hypnopompe hallucinatie         +

Indirecten Gedankenlautwerden         +      +         +        +         +

Interne hallucinatie         +      +      +         +        +

Lees-echo         +         +         +

Muzikale hallucinatie         +      +      +         +        +          +

Muzikale tinnitus      +          +

Non-verbale akoestische hallucinatie         +      +      +         +        +          +

Palinacusis         +

Psychomotore verbale hallucinatie 

(subvocalisatie)

        +          +

Pulsatiele tinnitus      +          +

Samengestelde hallucinatie        +       +         +         +          +

Synesthesie        +       +         +         +          +

Tinnitus      +          +

Unilaterale hallucinatie        +      +          +

Verbale akoestische hallucinatie        +      +      +         +         +          +

Visuele verbale hallucinatie        +         +
+ geeft aan dat van dit type misperceptie bekend is dat het voorkomt in het kader van de genoemde 
aandoening.
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dient te worden als een nvah of een vah is een 
taxonomisch vraagstuk waarover te twisten valt.

Verbale akoestische hallucinaties  Verbale 
akoestische hallucinaties staan ook wel bekend 
als akoestische verbale hallucinaties (avh’s), 
spraakhallucinaties, fonemen, gehallucineerde 
spraak en ‘stemmen’. Het begrip ‘avh’, dat ge-
bruikt wordt als synoniem voor ‘vah’, is echter 
afkomstig van een ander type classificatie. Het 
verwijst op een conceptueel niveau niet naar 
een akoestische hallucinatie met een verbaal as-
pect, maar naar een verbale hallucinatie met een 
akoestisch aspect (Séglas 1892). In tegenstelling 
tot de term ‘vah’, die wordt gebruikt als tegen-
hanger van nvah, wordt de term ‘avh’ gebruikt 
als tegenhanger van de termen ‘psychomotore 
verbale hallucinatie’, ‘motore hallucinatie’ en ‘vi-
suele verbale hallucinatie’ (Blom 2010). Overigens 
is de term ‘psychomotore verbale hallucinatie’ te-
genwoordig vervangen door ‘subvocalisatie’, een 
term die wordt gebruikt om subtiele momenten 
van motorische activiteit in de larynx en/of stem-
banden aan te duiden, die al dan niet gepaard 
gaan met vah’s (Gould 1949; Green & Preston 
1981).

vah’s kunnen spontaan optreden of in reac-
tie op externe geluiden. Ze kunnen bestaan uit een 
menselijke of een niet-menselijke stem, zoals een 
dierlijke of een mechanische stem. De toon kan 
variëren van fluisterend tot schreeuwend en ze 
kunnen verstaanbaar of onverstaanbaar zijn. 
Wanneer stemmen onverstaanbaar zijn, dan kan 
dit komen doordat ze gedempt, zacht of ver weg 
klinken, doordat ze in een vreemde taal spreken of 
doordat ze worden gemaskeerd door andere stem-
men of non-verbale geluiden. In de klinische prak-
tijk is de bewering dat stemmen onverstaanbaar 
zijn niet zelden een eufemisme voor hun bescha-
mende inhoud, die dikwijls van een seksuele of 
agressieve aard is.

vah’s kunnen benigne of maligne zijn: ze 
kunnen waardevolle adviezen of prettig commen-
taar geven of, omgekeerd, ze kunnen beledigen of 
dreigen. Ook kunnen ze een doorlopend commen-

taar geven op iemands gedachten of handelingen. 
Wanneer de eigen bewuste gedachten hardop wor-
den herhaald, spreekt men van Gedankenlautwerden 
(Cramer 1889) of gedachte-echo. Gedankenlautwer-
den is in fenomenologische zin – en wellicht ook in 
pathofysiologische zin – nauw verwant aan de 
lees-echo, een verschijnsel waarbij het lezen verge-
zeld gaat van een gehallucineerde echo van de 
gelezen woorden (Meehan 1963; Morel 1933) en aan 
palinacusis, een akoestische illusie die wordt 
gekenmerkt door het echoën of persevereren van 
akoestische stimuli afkomstig uit de externe 
omgeving (Di Dio e.a. 2007; Jacobs e.a. 1973). De 
Duitse term indirecten Gedankenlautwerden verwijst 
naar een variant van het gewone Gedankenlautwer-
den waarbij iemand de eigen gedachten hoort in de 
woorden die door een ander worden gesproken 
(Goldstein 1908). Het onverstaanbare geroezemoes 
van mensen die een gesprek voeren op de achter-
grond kan een soortgelijke ervaring teweegbren-
gen. Dit verschijnsel kunnen we wellicht het beste 
aanduiden als een akoestische pareidolie (zie 
hierna) of een cognitieve illusie. Wanneer vah’s de 
vorm aannemen van een opdracht of bevel, noemt 
men ze ‘bevelshallucinatie’ en ‘imperatieve hallu-
cinatie’ (Erkwoh e.a. 2002).

Het is niet bekend waarom gehallucineerde 
spraak in haar vele vormen zo rijk is vertegen-
woordigd onder de akoestische hallucinaties. Dit 
zou een weerspiegeling kunnen zijn van het vitale 
belang van taal voor het menselijk bewustzijn. 
Een andere mogelijkheid is dat de hoge prevalen-
tie van vah’s ten opzichte van nvah’s te maken 
heeft met een aberratie in het taalsysteem van per-
sonen met een predispositie voor schizofrenie 
(Sommer & Diederen 2009).

Non-verbale akoestische hallucinaties   nvah’s 
staan ook bekend als akoasmen, acoasmen, acous-
mata, non-verbale hallucinaties en non-vocale 
akoestische hallucinaties. Al deze termen worden 
gebruikt voor een akoestische hallucinatie die uit 
andere geluiden bestaat dan gesproken woorden. 
Dit kunnen bijvoorbeeld machinegeluiden zijn, 
geblaf, gesnurk, muziek en non-verbale geluiden 
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die veelvuldig voorkomen bij tinnitus, zoals sui-
zen, sissen, een heldere toon, een hoge piep, zoe-
men, knetteren, fluiten, neuriën, tikken, klikken, 
slaan, gebulder, pulserende geluiden, het geluid 
van de wind of van golven op de kust, het bulde-
ren van de zee en het tjirpen van krekels (Henry 
e.a. 2005; Wernicke 1900). De fenomenologische 
afgrenzing van nvah’s en tinnitus is altijd 
enigszins ambigu geweest, maar tegenwoordig is 
een trend waarneembaar om beide een vergelijk-
bare fenomenologische status te verlenen (Blom 
2010; Henry e.a. 2005).

Tinnitus  Tinnitus wordt ook aangeduid 
als tinnitus aurium, syrigmus, oorsuis, oorsui-
zen, fantoomgeluid en piepstress. Een enkelvou-
dige toon wordt aangeduid als tonale tinnitus. 
Bij een ruisband wordt de term ‘tinnitus van het 
lawaaitype’ gebruikt. Wanneer we de mate van 
coherentie van binaurale geluiden als leidend 
principe nemen, dan kunnen we tinnitus onder-
verdelen in coherente tinnitus (gekenmerkt door 
een enkelvoudig, gecentreerd akoestisch per-
cept) en incoherente tinnitus (gekenmerkt door 
percepten die verschillen per oor). Soms worden 
ook gehallucineerde deuntjes en liedjes geïden-
tificeerd als tinnitusverschijnselen (‘muzikale 
tinnitus’), vooral wanneer deze zich ontwikkelen 
vanuit een amorf acoasme, zoals een suizend of 
brommend geluid. Qua fenomenologie is muzi-
kale tinnitus overigens niet te onderscheiden van 
de muzikale hallucinatie.

Patiënten kunnen tinnitus ervaren als mona-
uraal, binauraal of ‘in het hoofd’. Wanneer we de 
reikwijdte van het waargenomen geluid als lei-
dend principe aanhouden, dan kunnen we tinni-
tus onderverdelen in subjectieve en objectieve tin-
nitus. Subjectieve tinnitus wordt alleen ervaren 
door de aangedane persoon. Bij objectieve tinnitus 
– een relatief zeldzaam verschijnsel – kunnen 
anderen de geluiden ook horen, ofwel met behulp 
van een stethoscoop, ofwel vrijelijk vanuit het 
aangedane oor (De Ridder e.a. 2005). Wanneer 
objectieve tinnitus zich presenteert als een rit-
misch tikkend of klikkend geluid, dan spreekt 

men van pulsatiele tinnitus. Wanneer we de ver-
onderstelde oorsprong als leidend principe 
gebruiken, dan kunnen we een onderverdeling 
maken in perifere tinnitus (samenhangend met 
ziekten van het binnenoor of de gehoorszenuw), 
centrale tinnitus (samenhangend met aandoenin-
gen van het czs) en somatische tinnitus (samen-
hangend met perifere aandoeningen buiten het 
oor).

Muzikale hallucinaties  Een complexer type 
akoestische hallucinatie dat men overwegend 
classificeert als een nvah is de muzikale hallu-
cinatie. Men duidt dit verschijnsel ook wel aan 
als muzikale hallucinose, auditief syndroom van 
Charles Bonnet en syndroom van Oliver Sacks 
(Hageman e.a. 2004). Het wordt gekenmerkt door 
liedjes, deuntjes, melodieën, harmonische tonen, 
ritmes en/of klankkleuren die lijken op gewone 
muziek, zij het in afwezigheid van een bijpassen-
de bron. Deze worden ook wel vergeleken met een 
‘liedje in het hoofd’, hoewel dit laatste geen per-
ceptuele kwaliteit bezit. Muzikale hallucinaties 
worden doorlopend of intermitterend gehoord, 
binnen of buiten het hoofd; ze kunnen repetitief 
en stereotiep (stabiel) van aard zijn, of juist aan 
constante verandering onderhevig (complex). De 
inhoud kan bekend of onbekend zijn, maar vaak 
bestaat deze uit liedjes uit de kindertijd (Coe-
bergh e.a. 2009). Hoewel men muzikale halluci-
naties vanouds als zeldzaam beschouwt (Berrios 
1990), is gebleken dat ze vooral onder ouderen 
frequent voorkomen (Evers & Ellger 2004). Wan-
neer men deze kan toeschrijven aan een identi-
ficeerbare somatische ziekte, dan duidt men ze 
aan als symptomatische muzikale hallucinaties. 
Wanneer een onderliggende somatische aandoe-
ning niet kan worden aangetoond, dan spreekt 
men van idiopathische muzikale hallucinaties. 
Omdat symptomatische muzikale hallucinaties 
vaak samengaan met gehoorverlies is nauwkeu-
rig audiologisch onderzoek altijd geboden (Grif-
fiths 2000; Tanriverdi e.a. 2001).
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Classificatie op basis van waargenomen bron in de 
ruimte

Akoestische hallucinaties kunnen worden 
ervaren als komend van binnen of buiten het 
hoofd, dat wil zeggen als interne of externe akoes-
tische hallucinaties (Copolov e.a. 2004). Interne 
akoestische hallucinaties kunnen we vergelijken 
met het geluid dat men hoort door een goed gecen-
treerde koptelefoon. Toch stellen sommige patiën-
ten dat zij stemmen en andere geluiden op een 
welomschreven plek horen, zoals de bovenzijde 
van het hoofd of de processus mastoideus achter 
het oor. Er valt over te twisten of we zulke halluci-
naties dienen te classificeren als interne akoesti-
sche of als extracampiene hallucinaties (zie 
hierna). Hoffman e.a. (2008) vonden dat zelfs per-
sonen met interne akoestische hallucinaties vaak 
een specifieke plek aanduiden in of op het hoofd, 
hetgeen lijkt te wijzen op de betrokkenheid van de 
hersenstructuur die verantwoordelijk is voor de 
lokalisatie van geluiden in de ruimte, zelfs in het 
geval van ‘innerlijke stemmen’.

In sommige gevallen is de waargenomen 
locatie binnen of buiten het hoofd onduidelijk. 
Ook kunnen externe akoestische hallucinaties 
hun ‘externe’ karakter verliezen en geleidelijk een 
‘intern’ karakter krijgen, mogelijk als gevolg van 
toegenomen inzicht (Nayani & David 1996; 
Romme & Escher 1994). Wanneer iemand externe 
hallucinaties aan één kant hoort, gebruikt men de 
term ‘unilaterale hallucinatie’ (David 1993). Deze 
worden in verband gebracht met organische aan-
doeningen en dienen daarom altijd aanleiding te 
zijn voor aanvullend onderzoek (Gordon 1997). De 
term ‘bilaterale hallucinatie’ wordt wel gebruikt 
om een akoestische hallucinatie aan te duiden die 
betrokkene aan beide kanten hoort. In strikte zin 
verwijst de term echter naar een akoestische hal-
lucinatie met een verschillende aard en/of inhoud 
voor de beide zijden van het hoofd. De betrokkene 
kan bijvoorbeeld prettige stemmen horen met het 
rechter oor en beledigende stemmen met het lin-
ker, of een vrouwelijke stem rechts en een man-
nelijke links (Lewis 1885). Wanneer iemand 

externe akoestische hallucinaties louter hoort in 
de aanwezigheid van specifieke achtergrondgelui-
den, zoals het zingen van waterleidingen of het 
ruisen van bladeren, dan noemt men ze functio-
nele hallucinaties (Jaspers 1997).

De term ‘extracampiene hallucinatie’ ver-
wijst naar een hallucinatie die iemand ervaart bui-
ten het veld van de normale waarneming (Bleuler 
1903; Sato & Berrios 2003). In de akoestische moda-
liteit kunnen ze worden gehoord met lichaamsde-
len zoals de knie, de maag of de bovenzijde van het 
hoofd, die dan lijken te fungeren als akoestische 
organen. Men dient deze niet te verwarren met 
tast- of smaakfonismen en andere typen synesthe-
sieën, die worden gekenmerkt door gehalluci-
neerde geluiden die volgen op een zintuiglijke 
indruk in een andere sensorische modaliteit 
(Ramachandran & Hubbard 2001).

Classificatie op basis van ervaren levendigheid

Akoestische hallucinaties die zacht klinken of 
ver weg noemt men soms pseudohallucinaties 
(Hagen 1868). De term ‘pseudohallucinatie’ is ech-
ter berucht vanwege haar vele betekenissen en 
connotaties. In het geval van akoestische halluci-
naties gebruikt men de term voor hallucinaties bij 
personen met een persoonlijkheidsstoornis, maar 
ook voor interne akoestische hallucinaties, voor 
hallucinaties waarbij het inzicht intact is en voor 
percepten die niet voldoen aan alle criteria van een 
echte hallucinatie.

We vinden het dubieus om hallucinaties bij 
personen met een persoonlijkheidsstoornis anders 
te benoemen dan die bij personen met een as 
I-stoornis (Yee e.a. 2005). Vanwege de ambigue 
betekenis van de term bevelen sommigen wel aan 
om deze af te schaffen (Berrios & Dening 1996; 
Parish 1897). In plaats daarvan kunnen we ver-
schillende specifieke termen gebruiken om akoes-
tische hallucinaties aan te duiden die de levendig-
heid of overtuigingskracht missen van echte 
hallucinaties. Zo gebruikt men de termen ‘fig-
ment’ (Sacks 1992) en ‘incomplete hallucinatie’ 
(Lelong 1928) voor incomplete en fragmentarische 
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gehallucineerde geluiden. In het geval van een 
misrepresentatie of misinterpretatie van daad-
werkelijke akoestische stimuli gebruikt men de 
term ‘akoestische illusie’. Enkele bekende voor-
beelden zijn woorden die worden misverstaan en 
een ruis die wordt geïnterpreteerd als muziek. De 
termen ‘akoestische pareidolie’ en ‘rorschachau-
dio’ gebruikt men wanneer een akoestische illusie 
wordt gevormd tegen de achtergrond van stati-
sche ruis op de radio of een ander type white noise 
(Banks 2001).

Classificatie in relatie tot slaap-waakcyclus

Traditiegetrouw erkent men alleen hallucina-
ties die optreden tijdens de waakfase als echte hal-
lucinaties. Een mogelijke uitzondering is de akoes-
tische slaapschrik, oftewel het syndroom van het 
exploderende hoofd. Dit doet zich voor in de vorm 
van een explosie of een bulderend of suizend geluid 
diep in het hoofd (Pearce 1988). Dergelijke acoas-
men treden gewoonlijk op zo’n twee uur na het 
moment van inslapen. Soms worden ze begeleid 
door een waargenomen lichtflits. Naar analogie 
met het begrip ‘akoestische slaapschrik’ duidt men 
deze lichtflits aan als visuele slaapschrik. De etiolo-
gie en de pathofysiologie van het syndroom van het 
exploderende hoofd zijn nagenoeg onbekend. Zoals 
Pearce (1988) speculeert: ‘De verklaring zou kunnen 
liggen in een kortstondige (bijna ictale) disinhibitie van 
de cochlea of van haar centrale verbindingen in de tempo-
raalkwabben, of in een plotselinge onwillekeurige bewe-
ging van het trommelvlies of de tensor tympani.’ Voor 
zover ons bekend classificeert men andere akoesti-
sche percepten die worden ervaren tijdens de slaap 
alle als droomverschijnselen.

Akoestische hallucinaties die optreden tij-
dens de overgangsfase tussen waken en slapen 
noemt men hypnagogia (Mavromatis 1987). Hyp-
nagogia die optreden tijdens het inslapen, de hyp-
nagogische hallucinaties (Maury 1848), duidt men 
ook wel aan als hypnagogische rêverieën, hypna-
gogische illusies, presomnale sensaties, predormi-
tale hallucinaties en anthypnische sensaties. Hun 
logische tegenhanger, de hallucinatie die optreedt 

tijdens het ontwaken, wordt hypnopompe hallu-
cinatie genoemd (Myers 1903). Meestal presente-
ren deze zich in de visuele modaliteit, maar enkele 
bekende voorbeelden van akoestische hypnagogia 
zijn fragmenten van gesproken taal en muzikale 
hallucinaties (Mavromatis 1987).

Classificatie op basis van vermoedelijke 
neurobiologische correlaten

Akoestische hallucinaties kunnen we ook 
indelen in overeenstemming met hun (vermoede-
lijke) neurobiologische correlaten. Omdat het 
auditieve systeem een netwerk vormt van multi-
pele czs-structuren, is het nauwelijks mogelijk 
om een specifieke structuur of czs-functie aan te 
merken als dé bron van hallucinatoire activiteit. 
Toch kunnen we verschillende structuren en pro-
cessen aanwijzen die van primair belang zijn bij 
het mediëren van bepaalde typen akoestische hal-
lucinaties.

Verklaringsmodellen gericht op specifieke 
czs-structuren duidt men aan als topologische 
modellen en modellen gericht op de wittestofba-
nen die deze structuren met elkaar verbinden als 
hodologische modellen (ffytche 2008). Hallucina-
ties die worden toegeschreven aan de disinhibitie 
van subcorticale activiteit duidt men aan als 
releaseverschijnselen en die welke worden toege-
schreven aan lokale excitatie of epileptische activi-
teit als irritatieve verschijnselen (Cogan 1973). De 
term ‘centripetale hallucinatie’ gebruikt men voor 
perifeer gemedieerde verschijnselen (Berrios 2005; 
Müller 1826). Hallucinaties die primair worden 
toegeschreven aan structuren die samenhangen 
met het geheugen – zoals het limbische systeem – 
duidt men aan als repercepties of geheugenflash-
backs (Kahlbaum 1866; Penfield & Perot 1963). De 
betrokkenheid van het limbische systeem bij dit 
type hallucinatie wordt ondersteund door ver-
schillende functionele imagingstudies (Copolov 
e.a. 2003; Shergill e.a. 2000). Echter, andere onder-
zoekers hebben deze bevindingen niet kunnen 
reproduceren (Hoffman e.a. 2007; Sommer e.a. 
2008).
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Wanneer akoestische hallucinaties worden toege-
schreven aan laesies of functionele afwijkingen in 
de pedunculus cerebri, middenhersenen, pons of 
diëncefalon, dan duidt men ze aan als hersenstam-
gerelateerde akoestische hallucinose (Cascino & 
Adams 1986). Bij dit concept beschouwt men de 
bovenkant van de hersenstam en omringende 
structuren als de bron van hallucinatoire activiteit 
en het fenomeen zelf als een releaseverschijnsel. 
Akoestische hallucinaties die ontstaan door een 
verstoorde connectiviteit van neuronen worden 
akoestische deafferentiatieverschijnselen ge-
noemd (ffytche 2008). De hieruit voortvloeiende 
hallucinatoire activiteit wordt toegeschreven aan 
massale degeneratie en daaropvolgende regenera-
tie in corticale eindzones en primaire, niet-aange-
dane subregionen van de sensorische schors. Deaf-
ferentiatiehallucinaties zijn frequent beschreven 
in het visuele domein (syndroom van Charles Bon-
net), maar er bestaan steeds meer aanwijzingen 
voor een soortgelijk type hallucinatie in het akoes-
tische domein dat samengaat met gehoorverlies 
(Cole e.a. 2002) en dat resistent lijkt te zijn voor 
antipsychotische medicatie (David & Fernandez 
2000). Akoestische hallucinaties en illusies die 
voorkomen bij paroxismale neurologische aan-
doeningen zoals migraine en epilepsie staan 
bekend als akoestische aura’s. Ze worden primair 
in verband gebracht met aberrante activiteit in de 
gyrus temporalis superior (Penfield & Perot 1963).

Het misattributiemodel gaat ervan uit dat 
vah’s ontstaan wanneer personen zich niet bewust 
zijn van hun eigen innerlijke spraak en zij hierdoor 
geneigd zijn om deze toe te schrijven aan een 
externe bron (Mechelli e.a. 2003). Traditioneel 
bestaan twee varianten van dit model: het input- 
en het outputmodel. Bij het eerste schrijft men het 
mediëren van vah’s toe aan een disinhibitie van 
Wernickes spraakperceptiegebied en bij het out-
putmodel schrijft men dit toe aan een disinhibitie 
van Broca’s spraakproductiegebied. Een derde vari-
ant van het misattributiemodel verklaart het ont-
staan van vah’s als een probleem met de corollary 
discharge van de frontale spraakproductiegebieden 
naar de spraakperceptiegebieden (Ford e.a. 2007).

vah’s kunnen ook voortkomen uit de release van 
taalactiviteit in de rechter hemisfeer die in het 
gezonde brein wordt geïnhibeerd (Nasrallah 1985; 
Sommer e.a. 2008). Zulke vah’s noemen we latera-
lisatieverschijnselen (Blom & Sommer 2010). Men 
veronderstelt dat aberrante activiteit van de rech-
ter homoloog van de gebieden van Broca en Wer-
nicke die samenvalt met vah’s, kan ontstaan door 
een gebrekkige inhibitie van deze niet-dominante 
taalgebieden. Meestal gaat het om niet-propositi-
onele automatische spraak, zoals uit het hoofd 
geleerde wiegenliedjes, tellen, gevloek en scheld-
woorden. Mensen met ernstige schade aan de lin-
ker hemisfeer produceren vaak zulke repetitieve, 
eenvoudige, maar intacte taaluitingen die men 
aanduidt als ‘automatische spraak’ (Van Lancker & 
Cummings 1999). Deze bestaat doorgaans uit her-
halingen van hetzelfde woord of dezelfde zin, niet 
zelden gevloek of scheldwoorden. Zoals de Britse 
neuroloog John Hughlings Jackson (1835-1911) 
opmerkte: ‘The speechless patient may occasionally 
swear’ (geciteerd door Van Lancker en Cummings 
1999).

Er zijn opvallend weinig studies die de exacte 
verbale inhoud van vah’s analyseren om zo aan-
wijzingen te achterhalen voor hun origine. De stu-
dies die dat wel doen (Hoffman e.a. 2007; Nayani & 
David 1997), zijn niet specifiek genoeg om te kun-
nen concluderen of vah’s afkomstig zijn van taal-
activiteit in de rechter hemisfeer. In een recente 
fMRI-studie vonden Sommer e.a. (2008) echter dat 
de prominentste activiteit die samenvalt met 
vah’s was gelokaliseerd in de rechter homotoop 
van het gebied van Broca; dit is consistent met de 
lateralisatiehypothese.

conclusie

Gedurende het tijdvak van de klassieke psy-
chiatrie achtte men de lokalisatorische waarde van 
verschillende typen akoestische hallucinaties van 
groot belang. Tegenwoordig maken structurele en 
functionele beeldvormende technieken het ons 
mogelijk om de verschillende gebieden in het czs 
te lokaliseren die betrokken zijn bij het mediëren 
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van deze verschijnselen. Daarmee kunnen wij ook 
de vraag beantwoorden of de complexiteit op het 
fenomenologische niveau inderdaad kenmerkend 
is voor de veronderstelde complexiteit op de 
onderliggende neurobiologische en -psychologi-
sche niveaus. Tot op heden heeft men zich met veel 
imagingstudies gericht op relatief grote clusters 
van akoestische verschijnselen, zoals vah’s, muzi-
kale hallucinaties en tinnitus, zonder rekening te 
houden met de fenomenologische variatie onder 
deze verschijnselen.

Wij willen benadrukken dat het noodzakelijk 
is om te komen tot een herwaardering van de con-
cepten van akoestische hallucinaties zoals die wer-
den ontwikkeld gedurende het tijdvak van de klas-
sieke psychiatrie. We moeten deze incorporeren in 
onze huidige nomenclatuur en classificatie en ze 
empirisch toetsen met de structurele en functio-
nele beeldvormende technieken die ons ter 
beschikking staan.

noot
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summary

Auditory hallucinations. Nomenclature and classification – J.D. Blom, I.E.C. Sommer –
background  We are rapidly increasing our knowledge about the correlates of auditory 
hallucinations. If we are to understand and integrate this new knowledge it is essential that the 
nomenclature for this special area is clear and unambiguous.
aim  To review and to re-evaluate the concept of auditory hallucinations belonging to classical 
psychiatry.
method  Relevant data were collected from books, PubMed, Embase and the Cochrane 
Library.
results  On the basis of our findings we present different classifications for auditory 
hallucinations.
conclusions  Our review emphasises the need for a re-appraisal of these concepts, clearer 
definitions and an improved nomenclature. These will make it easier to set up, conduct and 
interpret neurological studies of these frequently occurring phenomena.
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