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DIAGNOSTISCHE CYCLUS (de Bruyn)

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

Wat is er aan de hand?

ÅKlacht 1, 2, .. ĄSymptoom 1, 2,é Ą Syndroom

Ådefiniëren van psychische stoornissen: Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)

De Bruyn,1992, Euro J of Psy Assessment



DSM

Å Overzicht van aanvaarde definities van 

psychische stoornissen

Å Descriptief ïniet gebaseerd op theorie van 

psychopathologie, maar klinische criteria

Ą paniekstoornis (tenminste 4 symptomen)

ï Ademnood, duizeligheid, hartkloppingen, trillen 

of beven, transpireren, naar adem happen, 

misselijkheid, depersionalisatie of derealisatie

Å Categoriserend, op 5-tal assen

Å Niet diagnosticerend

Å DSM5; dimensionaliteit
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COGNITIE

Diagnostiek; op verschillende niveaus

GEDRAGSSYMPTOMEN

BIOLOGISCH

-genetisch

- hersenfunctie 

INTERACTIE
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Psychodiagnostiek

Å Dia-gnostiek: ñkennis door kijkenò

Å psychodiagnostiek volgens empirische cyclus

ïHypothesetoetsend 

ïGefaseerd proces:

ÅAanmelding en vraagstelling

ÅDossieronderzoek / (hetero-)anamnese

ÅFormuleren van hypothesen

ÅOnderzoeksoperationalisatie 

ÅAfname, verwerking, toetsing van hypothesen

ÅIntegrale beschrijving van patiëntgegevens; 
beantwoorden vraagstelling en rapportage



Evidence based psychodiagnostiek

Å Gestandaardiseerd en wetenschappelijk onderbouwd 

instrumentarium (standaardisering, normering, betrouwbaarheid, 

validiteit)

Å Transparantie: alle stappen moeten verantwoord kunnen worden

Å Multimethodisch; meerdere onderzoeksmethoden en 

informatiebronnen

Ą N=1 studie bij een patiënt 



COGNITIE

Diagnostiek; werkveldafhankelijk 

GEDRAGSSYMPTOMEN

BIOLOGISCH

-genetisch

- hersenfunctie 

Neuropsychologische vraagstellingen

Ziekenhuis, verpleeghuis, revalidatiecentrum, etc

GZpsycholoog / generalist

Klinisch psychologische vraagstellingen

GGZ, eerste lijn, etc
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COGNITIE

Diagnostiek; op verschillende niveaus

GEDRAGSSYMPTOMEN

BIOLOGISCH

-genetisch

- hersenfunctie 
Klinische neurologie: werking en ziekten van de hersenen

Klinische neuropsychologie: functioneren van de persoon a.g.v.

de werking van de hersenen
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Het ICF-model (WHO, 2001)

Aandoeningen en ziekten

FUNCTIES ACTIVITEITEN PARTICIPATIE

STOORNIS BEPERKING HANDICAP



Het ICF-model (WHO, 2001)

Neuropsychologische 

functiestoornissen

CVA /

AFASIE 
GESPREK VOEREN

KRANT LEZEN
JOURNALIST

ISOLEMENT

STOORNIS BEPERKING HANDICAP



Indicatie neuropsychologische diagnostiek

1 Vastgestelde leasies in de hersenen

ÅAangeboren of verworven neurologische 

aandoeningen; 

ÅHydrocefalus, 

ÅMeningitis, encefalitis, 

ÅTraumatisch hersenletsel, 

ÅCerebrale tumoren, CVA, 

2 Aantoonbare neurologische ziekten

ÅDementieën

ÅParkinson

ÅMultiple Sclerose

ÅEpilepsie

ÅKorsakov

Ået cetera

3 veronderstelde relatie hersenen - gedrag

ÅSomatische ziekten die cerebraal functioneren 

kunnen beïnvloeden, zoals diabetes, 

leverstoornissen

ÅSpecifieke ontwikkelingsstoornissen; dyslexie, 

ÅPsychiatrische stoornissen; schizofrenie, OCD, 

etc

ÅGedragsproblemen (onverklaarbaar vanuit 

context); ADHD, 

ÅLangdurig middelengebruik; medicatie, alcohol, 

drugs

ÅDisharmonisch profiel, plotse achteruitgang

ÅEvalueren van behandeling



Doelstellingen neuropsychologische diagnostiek

1. Psychologische functieanalyse

Å Inventarisatie van gestoorde vs. Intacte functies en vaardigheden

Ą sterktezwakte-profiel (cognitief, persoonlijkheidsaspecten, 

emotionele status, sociaal gedrag)

Ą consequenties dagelijks leven

Å descriptief

òZijn bij deze patient met epileptische aanvallen vanuit links 

temporaal de ernstige geheugenklachten te objectiveren en 

gerelateerd aan de lokalisatie van de epilepsie, en / of aan de 

stemmingsproblemen van depressieve aard en / of 

verbandhoudend met de antiepileptica?ó



Doelstellingen neuropsychologische diagnostiek

2. Bijdrage aan multidisciplinaire diagnostiek

Å Vooral indicatiestellingen 2 en 3

Å Gedragssymptomen grote rol in diagnose Ą

differentieeldiagnostisch 

Å Inventarisatie van gestoorde vs. Intacte functies en vaardigheden

Ą sterktezwakte-profiel (cognitief, persoonlijkheidsaspecten, 

emotionele status, sociaal gedrag)

Ą consequenties dagelijks leven

òZijn de plotse gedrags- en persoonlijkheidsveranderingen bij deze 

57 jarige man wiens vader op jonge leeftijd aan een dementieel 

proces is gestorven, aanleiding tot het vermoeden van een 

frontotemporale dementie?ó



Wat is een functiestoornis ?

ÅGedragsbeperking vs. functiestoornis

Å .. een zo spaarzaam mogelijke verklaring van een 
gedragsbeperking die het gevolg is van een hersenletsel of -
dysfunctie..

Ą unieke eigenschap Ą onafhankelijkheid

ĔFuncties of functiedomeinen

niet meetbaar met één test

test doet beroep op meerdere (deel)functies

uitvoering test afhankelijk individuele patiënt



Lokaliseren functiestoornis

Å mag / kan een functiestoornis gelokaliseerd worden ?

ïGedragskenmerken Ĕ hersendysfunctie

ïLokalisatie functie vs. lokalisatie functiestoornis

ïódeelô hersenen in termen van functionaliteit

ïlesies houden zich niet aan cerebrale grenzen



Dissociatie

ÅEnkelvoudige dissociatie

Lesie XĔ stoornis op taak A en niet op B

voorwaarde: normale prestaties populatie kennen

géén lokalisatie mogelijk;

- mogelijk functiestoornis onafhankelijk 
lokalisatie

- mogelijk slechter presteren zonder 
hersenbeschadiging



Dissociatie -2

ÅDubbele dissociatie

Als lesie X wel op A, niet op B dan aantonen;

lesie Y Ĕ geen stoornis op A wel op B

Problemen:

Goed bruikbaar in experimentele condities

Lesies niet goed vergelijkbaar

Patiënten niet goed vergelijkbaar

Taken niet goed vergelijkbaar

ĔMeer indicatoren



Bronnen diagnostisch proces -1 

ANAMNESE

HETERO-ANAMNESE

MEDISCH DOSSIER

OBSERVATIE

TESTRESULTATEN
ÅKLINISCHE PSYCH

ÅNEUROPSYCH

ETIOLOGIE
ÅNEUROLOGISCH

ÅMEDISCH

ÅPSYCHISCH

FUNCTIONELE ANATOMIE

INTERACTIE



Bronnen diagnostisch proces 

ANAMNESE

HETERO-ANAMNESE

MEDISCH DOSSIER

OBSERVATIE

TESTRESULTATEN
ÅKLINISCHE PSYCH

ÅNEUROPSYCH

ETIOLOGIE
ÅNEUROLOGISCH

ÅMEDISCH

ÅPSYCHISCH

FUNCTIONELE ANATOMIE

BRONNEN VAN KENNIS

INTERACTIE

KLINISCHE KENNIS EN VAARDIGHEDEN
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Hypothesené!!

ANAMNESE

HETERO-ANAMNESE

MEDISCH DOSSIER

OBSERVATIE

TESTRESULTATEN
ÅKLINISCHE PSYCH

ÅNEUROPSYCH

ETIOLOGIE
ÅNEUROLOGISCH

ÅMEDISCH

ÅPSYCHISCH

FUNCTIONELE ANATOMIE

INTERACTIE
Verwijzing

Klacht

Dossier

Anamnese

Hypothese-

vorming



Historische invloeden

ÅFrenologie

ÅEquipotentionaliteitstheorie ïHolistische theorieën

ÅDynamische lokalisatietheorie 



Frenologie

Å 18de eeuw; Franz Joseph Gall

Å Brein als verzameling organen 

Ĕmet specifieke functies

Ĕ zeer uitgesproken 
lokalisatiegedachte

Ĕdubbele, symmetrische 
representatie

Å Diagnostiek; ómetingenô schedel

Ĕ frenologiekaarten



Equipotentionaliteitstheorie

Å Begin 20ste eeuw; Goldstein, Lashley

Å Holistische theorievorming / Theorie van de gelijkheid;

ïñHersenbeschadiging in alle soorten en vari±teiten heeft ®®n 

gemeenschappelijke psychische stoornis tot gevolg.ò

Ĕonvermogen tot abstractie; óabstracte attitudeô

ïHoe groter 7> hoe groter functiestoornis



Equipotentionaliteitstheorie

Å Implicaties voor de praktijk:

Ĕontwikkeling óorganiciteitstestsô; onderscheid tussen

ófunctioneleô en óorganischeô stoornissen

bv. Bender Gestalt, Complex Figure Test, Hooper 

Visual Organisation Test

Ĕ kwantitatieve onderzoeksbenadering

bv. Halstead-Reitan NP Testbatterij

ïOnjuist gebleken / achterhaald door medische technieken

ïValiditeit neuropsychologische tests te gering om cerebraal letsel 
vast te stellen Ą ondersteunend

ïOrganiciteit als contra-indicatie voor behandeling

ï! Als vraagstelling nog frequent gehanteerd



Dynamische localisatietheorie

Å Aleksandr R. Luria (1902-1977)

Å Balans holistische-lokalisationistische ideeën:

ïgedrag agv complexe functionele 

systemen

ïopgebouwd uit componenten of 

subsystemen

Ĕ zeer nauwkeurige gedragsanalyse naar 

de gestoorde component

Ĕ kwalitatieve benadering

bv. Luria-Nebraska 



Diagnostische benaderingen

ÅKwantitatieve benadering; óCognitive-Metric approachô 

ÅKwalitatieve benadering; óFlexible Battery approachô 

ÅProces-analytische of eclectische benadering

(Zie ook Hendriks et al tabel 3.1 p. 44)



Psychometrische benadering -1

Kwantitatief

Å Statistische evaluatie

Å Sterk beroep op normscores

Å Gestandaardiseerd onderzoeksprotocol

Å Observatiegegevens niet van belang

Ą inzicht in aard en ernst stoornis

Ą inzicht in intacte functies

Ą bodemeffect: bij mensen met ernstige 
hersenbeschadiging taken te moeilijk



Psychometrische benadering -2

Bv. Halstead-Reitan Testbatterij 

Halstead (1947): 5 subtests (7 scores) Ą Impairment Index

Reitan e.a. (1974): + Trailmaking Test, Aphasia Screening Test, 

WAIS, MMPI, etc.

3 gecomputeriseerde scoringssystemen:

- Neuropsychological Deficit Scale (1987)

- Halstead-Russell Neuropsychological Evaluation System (1993)

- Expanded Halstead Reitan Battery (1991)



Psychometrische benadering - 3

Kwalitatief

Å Observatie van gedrag

Å Proeven; óbed-side onderzoekô /  gedragsneurologie

ÅTaakanalyse: ñHoeé.ò

Å Klinische ervaring



Kwalitatieve benaderingen -1

Å Gebaseerd op onderzoeksmethode volgens Luria 

(Christensen, 1979)

Gebaseerd op gedragsneurologie; 

afwijkend gedrag uitlokken (symptomen)

ïGeen vergelijking met anderen

ïGeen vergelijking met niveau voor de 

hersendysfunctie

Ą plafondeffect; vaststellen ernst moeizaam

Ą Luria-Nebraska Neuropsychological Battery

standaardisatie werkwijze Luria, geen operationalisatie:

scores geven prestatieniveau, geen inzicht in aard van 

stoornis
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Kwalitatieve benaderingen -2

Å Cognitieve neuropsychologie

Europese school; klassieke gedragsneurologie in het kader van 

de cognitieve psychologie van informatieverwerking

d.w.z. npo wordt uitgevoerd vanuit theoretisch model over 

cognitief functioneren Ą informatie geeft aanpassingen aan 

theorie

Å Boston procesbenadering

VS (Edith Kaplan e.a.); 

de wijze waarop probleem wordt opgelost is belangrijker dan 

score



Procesanalytische benadering - 1

Eclectisch / hypothesetoetsend

ñThus, the individualized, hypothesistesting assessment approach 

offered here is best represented by the middle of the quantative-

qualitative continuum, for it seeks to draw upon and integrate the 

techniques and theoretical contributions from each side.ò (Lezak, 

1995)



Procesanalytische benadering - 2

internationaal meest gehanteerde diagnostische 

benadering

slechte score geen bewijs voor cognitieve functiestoornis

Ĕwijze waarop score tot stand komt

Ĕ niet bedoelde factoren; stoorfactoren

Ĕ uitsluiten alternatieve verklaringen



Stoorfactoren

Å Procedurele, externe en patiëntkenmerken die de validiteit 

van de onderzoeksgegevens verstoren

ï Afnamefouten

ï Testruimte, onderzoeksomstandigheden

ïMedicatie, druggebruik

ïMotivatie

ï Slaap

ï Vermoeidheid

ï (in)stabiliteit van de patiënt

ï Et cetera



Welke benadering ooké

neuropsychologische diagnostiek begint en eindigt niet met het 
afnemen van testen

gegevens van gestandaardiseerde instrumenten mét de 
expertise van de clinicus, heeft meerwaarde boven elk van de 
twee benaderingen

Ĕintegratie van óalleô gegevens in een conceptueel hersen-
gedrag model



substance

Genetic vulnerability

Brain Reward System Stress 

Psychological

Biological

social

Beloning stimulus Ąóhedonistisch 

responsô

Ą dopamine toename in Ncl 

Accumbens 

Ą respons leidt tot herhalend gedrag 

Ą compulsieve wens (geen 

verslaving!!)

éomdat prefrontale cortex

Ą gedragscontrole mechanismen 

efficiënt werken

Brain Reward System; normaal

Dopamine controleert selectieve input voor

anterieur aandachtsystem:

Åvrijgemaakt bij predictie van beloning

Åaandacht richt zich (ósalienceô)



Het verslavingproces

gevoeligheidBeschikbaarheid

middelen

Motivationele sensitisatie:

Ąmiddel meer attractief

Ą neutrale stimuli meer attractief

Middelen cues:

- grotere invloed op gedrag

- beloningseffecten groter 

Ą repetitie

Ą dysfunctie van beloningssysteem

ñcontroleverliesò



Developmental vulnerability model for addiction

substance

Genetic vulnerability

Brain Reward System

Addiction

Stress 

Psychological

Biological

social

Mesolimbisch circuit

Ncl Accumbens, amygdala, 

hippocampus

Ą verhoogde aandacht voor 

middelen

Ą geringe sensitiviteit voor naturlijke 

reinforcersMesocoricale circuit

Orbitofrontal cortex: 

Ą Compulsief drug gedrag / toediening

Anterior cingulate gyrus:

Ą zwak inhibitory control Ą onvermogen 

het middel te weerstaan

Brain Reward System; verslaving

Drugs en neutrale stimuli 

Ą verhoogt wens

Ą aandacht switch

Ą toename dopamine

Ąéalleen bij drugs, minder bij natuurlijke beloning



Neuropsychologisch onderzoek naar taalfuncties

Å Kwalitatieve gegevens

Å Kwantitatieve testgegevens

Å Expressieve taalvaardigheden
ï Spontane spraak

ï Schrijven

ï Benoemen

Å Receptieve taalfuncties
ï Taalbegrip

ï Lezen

ï Nazeggen

Å Communicatieve vaardigheden



Taaltests

Å Taal of afasiebatterijen; SAN, Akense Afasie Test, PALPA, 

ANTAT

Expressieve taaltests

ÅWoordenschat; actieve woordenkennis 

Å Benoemen
ï Boston Naming Test (Heesbeen & Loon-Vervoorn, 2001)

Å Verbale vloeiendheid
ï Semantisch gerelateerde categorieën (GIT, SAN, etc.)

ï Fonemische gelijkenis (UNKA)

ï Gerichte vragen stellen



Taaltests

Receptieve taalfuncties:

Å Communicatie met patiënt

Å Taalbegrip; tokentest

Å Lezen

Å Nazeggen

Å Passieve woordenschat



43

Aandacht en Executieve functies

1. INTENSITEIT

Å Alertheid
ï Fasisch en tonisch (reactietijden)

Å Volgehouden aandacht (Bourdon-Wiersma; D2)

2. SELECTIVITEIT

Å Gerichte aandacht (Stroop Kleur Woord Test; PASAT)  

Å Verdeelde aandacht (TMT; D-KEFS)

Å Test of Everyday Attention (TEA, TEA-CH)

Å Centrale controlesysteem

Å Hemineglect



Memory Tests

Å Test batteries for memory

ïWechsler Memory Scale-Revised (WMS-r, WMS-III)

ïRivermead Behavioural Memory Test (RBMT)

Å Memory Tests



Recency-effect

Primacy-effect

Drum

Curtain

Bell

Coffee

School

Parent

Moon

Garden

Hat

Farmer

Nose

Turkey

Color

House

River

Desk

Ranger

Bird

Shoe

Stove

Mountain

Glasses

Towel

Cloud

Boat

Lamb

Gun

pencil

Church

Fish



Bell

Window

Hat

Barn

Ranger

Nose

Wheather

School

Hand

Pencil

Home

Fish

Moon

Tree

Balloon

Bird

Mountain

Coffee

Mouse

River 

Towel

Curtain

Flower

Color

Desk

Gun

Crayon

Church

Turkey

Fountain

Boat

Hot

Parent

Water

Farmer

Rose

Cloud

House

Stranger

Garden 



Fruits

Herbs

Spices

Articles of 

clothing



Wechsler Memory Scale-Revised


