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PROGRAMMA

● Inleiding neuropsychologisch diagnostisch proces

● Historisch perspectief

● Functionele Neuro-anatomie

 Heuristische modellen

 Modulair non-modulaire lokalisatie

 Lokaliseren in neuropsychologische diagnostiek

● Casuïstiek als illustratie

 NPO bij kinderen of

 NPO bij volwassenen
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KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGIE

“..verstaat men het wetenschapsgebied 

waar de relaties tussen 

hersenstoornissen en gedrag in 

patiëntgebonden research bestudeerd 

worden alsmede de praktijksector waar 

deze kennis wordt toegepast in de vorm 

van diagnostiek, begeleiding en 

behandeling..”

EVIDENCE-BASED 

PSYCHODIAGNOSTIEK

● Psychodiagnostiek volgens diagnostische 

cyclus (de Bruijn, 1992)

 Hypothese toetsend

 Gefaseerd proces

 Aanmelding en vraagstelling

 Dossieronderzoek / (hetero-)anamnese

 Formuleren van hypothesen

 Onderzoeksoperationalisatie 

 Afname, verwerking, toetsing van hypothesen

 Integrale beschrijving van patiëntgegevens; 
beantwoorden vraagstelling en rapportage

EVIDENCE-BASED 

PSYCHODIAGNOSTIEK

● Gestandaardiseerd en wetenschappelijk
onderbouwd instrumentarium (standaardisering, normering, 

betrouwbaarheid, validiteit)

● Transparantie

alle stappen moeten verantwoord kunnen worden

● Multimethodisch

meerdere onderzoeksmethoden en informatiebronnen
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DIAGNOSTISCHE CYCLUS

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

•Aangeboren of verworven neurologische 

aandoeningen; Hydrocefalus, Meningitis, 

encefalitis, Traumatisch hersenletsel, Cerebrale 

tumoren, CVA, Dementieën, parkinson, MS, 

epilepsie, etc

•Somatische ziekten die cerebraal functioneren 

kunnen beïnvloeden, zoals diabetes, 

leverstoornissen

•Specifieke ontwikkelingsstoornissen; dyslexie, 

•Psychiatrische stoornissen; schizofrenie, OCD, etc

•Gedragsproblemen (onverklaarbaar vanuit 

context); ADHD, 

•Langdurig middelengebruik; medicatie, alcohol, 

drugs

•Disharmonisch profiel, plotse achteruitgang

•Evalueren van behandeling

24 september 2009 8

DIAGNOSTISCHE CYCLUS

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

Wat is er aan de hand?

• objectief; op basis van dossieronderzoek

• subjectief: volgens patiënt, cliënt, direct 

betrokkenen
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DIAGNOSTISCHE CYCLUS

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

Wat zou het probleem of zouden de 

problemen kunnen zijn?

• symptomen in clusters beoordelen tot zinvolle, 

betekenisvolle syndromen:

• Iemand is druk etc.  neuroticisme, ADHD, 

paniekstoornis, hoogbegaafd, verslaafd, 

gewoon te laat, etc….. 24 september 2009 10

DIAGNOSTISCHE CYCLUS

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

Welke mogelijke oorzaken voor deze klacht?

• biologisch, genetisch

• cognitief

• gedrag

• systeem
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DIAGNOSTISCHE CYCLUS

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

Welke mogelijke behandelmogelijkheden?

• medicatie

• ondersteuning, begeleiding, psycho-educatie

• psychotherapie, en welke..

• cognitieve training

• geen

GEDRAGSKENMERKEN

• is snel afgeleid

• vertoont hyperactief gedrag

• kan zich niet concentreren

• kan moeilijk gedrag 

uitstellen

• reageert erg impulsief

• praat er telkens doorheen

• wiebelt continue op zijn 

stoel

• handelt zonder na te denken

• liegt veelvuldig

• steelt geld van ouders

• gokt 

• neemt risicovolle 

beslissingen

• heeft voor korte tijd veel 

baantjes

• etcetera 

VERKLARINGSMODELLEN

BIOLOGISCH:

- Genetisch

- Hersendisfunctie

COGNITIEF

http://images.google.nl/imgres?imgurl=http://www.bonkersinstitute.org/bonkers%2520images/dsm%2520grows.gif&imgrefurl=http://www.bonkersinstitute.org/nos.html&usg=__IT6MOdLVLFnEGE4SBA_ksAzMa9Q=&h=319&w=432&sz=69&hl=nl&start=6&tbnid=uFWqUcvWnPNEIM:&tbnh=93&tbnw=126&prev=/images%3Fq%3Ddsm%2BIV%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Dnl%26sa%3DG
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DIAGNOSTIEK 

● Op symptoomniveau  clusters symptomen 

leiden tot syndroom

● Klinische criteria te arbitraire afgrenzing

● Diagnose bemoeilijkt door comorbiditeit

● DSM geeft geen etiologisch model:

 ADHD is geen verklaring voor gedrag:

ADHD is het gedrag

 verklarende diagnostiek?!

BIOLOGISCH:

- Genetisch

- Hersendisfunctie

GEDRAGSKENMERKEN

• Kind ADHD:

2 tot 8 x dat ouders ADHD

• Tweelingstudies: 

1-eiig alle twee ADHD .80

2-eiig alle twee ADHD .33

• DAT1 gen en DRD4 7-repeat 

allele

VERKLARINGSMODELLEN

COGNITIEF

BIOLOGISCH:

- Genetisch

- Hersendisfunctie

GEDRAGSKENMERKEN

VERKLARINGSMODELLEN

COGNITIEF

Dopamine controleert selectief 

de input voor het anterieure 

aandachtssysteem via D1 

receptor inhibitie

Noradrenaline versterkt de 

signaal-ruisverhouding van 

targetcellen door het vuren van 

basale neuronen te inhiberen

Arousal

Oriëntatie

Executieve vaardigheden

• Kind ADHD:

Minder myeline m.n. Rechts frontaal 

Kleiner Corpus Callosum

Kleiner Cerebellum

Basale ganglia R < L; L < R

Dopamine verlaagd

Noradrenaline verlaagd

COGNITIEF

GEDRAGSKENMERKEN

VERKLARINGSMODELLEN

BIOLOGISCH:

- Genetisch

- Hersendysfunctie

BIS/BAS

•BIS: strafsysteem (noradrenerg)

• activatie: toename arousal en 

richten op relevante stimuli

•BAS: beloningssysteem (dopaminerg)

•activatie: toenadering, 

continuïteit gedrag

•ADHD: BIS onderactief  gedrag niet 

geremd, ondanks kans op straf

Cognitief energetisch probleem

•ADHD: underaroused, 

arousal/activatie modulatie deficiëntie 

 onvoldoende effort

Executieve Functie-theorie

•ADHD: probleem met inhibitoire 

controle

INTERACTIE

COGNITIEF

psychometrisch objectiveren

van cognitieve klachten, 

functies, gedrag etc

GEDRAGSKENMERKEN

Toetsing Hypothesen

BIOLOGISCH:

- Genetisch

- Hersendysfunctie

INTERACTIE

Consequenties voor 

diagnostiek en behandeling

24 september 2009 18

Hyman, 2007
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Integratieve benadering
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Hersen-gedrag modelContextuele benadering

INLEIDING EN HISTORISCH 

PERSPECTIEF
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HISTORISCHE INVLOEDEN

● Frenologie

● Equipotentionaliteitstheorie

● Dynamische lokalisatietheorie 
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FRENOLOGIE

● 18de eeuw; Franz Joseph Gall

● Brein als verzameling organen 

 met specifieke functies

 zeer uitgesproken 
localisatiegedachte

 dubbele, symmetrische 
representatie

● Diagnostiek; „metingen‟ schedel

 frenologiekaarten
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EQUIPOTENTIONALITEITSTHEORIE

● Begin 20ste eeuw; Goldstein, Lashley

● Theorie van de gelijkheid;

 “Hersenbeschadiging in alle soorten en 
variëteiten heeft één gemeenschappelijke 
psychische stoornis tot gevolg.”

 onvermogen tot abstractie; „abstracte 

attitude‟

 Hoe groter  > hoe groter functiestoornis
24 september 2009 24

EQUIPOTENTIONALITEITSTHEORIE

● Implicaties voor de praktijk:

ontwikkeling „organiciteitstests‟

bv. Bender Gestalt, Complex Figure Test

 kwantitatieve onderzoeksbenadering

bv. Halstead-Reitan NP Testbatterij

 Onjuist gebleken

 Organiciteit als contra-indicatie voor 
behandeling

 ! Als vraagstelling nog frequent gehanteerd
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DYNAMISCHE 

LOCALISATIETHEORIE

● Aleksandr R. Luria (1902-1977)

● Balans holistische-

lokalisationistische ideeën:

 gedrag agv complexe functionele 
systemen

 opgebouwd uit componenten of 
subsystemen

 zeer nauwkeurige 
gedragsanalyse naar de 
gestoorde component

 kwalitatieve benadering

bv. Luria-Nebraska 

Structuur vs. functie

24 september 2009 26

Structurele vs. Functionele 

beeldvorming
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LINKS

RECHTS

Links temporaal

Verbaal geheugen

Rechts Temporaal

Niet-verbaal geheugen



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BASISBATTERIJ -1

● Intelligentie

● Taal

 Expressieve taal; 
 Communicatieve vaardigheid

 Benoemen

 vloeiendheid

 Receptieve taal 

 Fonematische, semantische, 
syntactische aspecten
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BASISBATTERIJ -2

● Geheugenfuncties

 Verbale geheugenfuncties

 Non-verbale geheugenfuncties

 Korte vs. lange termijn

 Leren, vrije recall, recognitie

● Aandacht en concentratie

 Reactietijden

 Gerichte aandacht

 Volgehouden aandacht

 Verdeelde aandacht
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BASISBATTERIJ -3

● Waarneming

 Visueel, auditief, tactiel, etc.

 Links-rechtsverschillen

● Ruimtelijke en constructieve 

vaardigheden

 Oriëntatie; ruimtelijk inzicht, 
topografisch, eigen lichaam, links-
rechts oriëntatie

 Visuomotorische constructie; puzzels, 
tekenen 24 september 2009 32

BASISBATTERIJ -4

● Uitvoering en planning

 Fijne en grove motoriek

 Gebaren

 Planning, flexibiliteit, zelfregulatie

● Emotionele status

● Tests voor symptoomvaliditeit

Testselectie

● Vaste batterij

 Voordeel: standaard voor alle patiënten

 Nadeel: onnodige afname van tests

● Flexibele – hypothesetoetsende batterij

 Voordeel: alleen op indicatie

 Nadeel: kans op vals negatieven groter

● Trapsgewijze
 Vaste screening  hypothese toetsend

 Voordeel: economisch / gebruik psy.ass.

 Nadeel: kans op vals negatieven
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Wat is een functiestoornis ?

● Gedragsbeperking vs. functiestoornis

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

 Functies of functiedomeinen
 niet meetbaar met één test

 test doet beroep op meerdere 
(deel)functies

 uitvoering test afhankelijk individuele 
patiënt

Dyslexie of leesstoornis 

fonologisch bewustzijn
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Lokaliseren functiestoornis

● mag / kan een functiestoornis gelokaliseerd 

worden ?

 Gedragskenmerken  hersendysfunctie

 Lokalisatie functie vs. lokalisatie 

functiestoornis

 „deel‟ hersenen in termen van functionaliteit

 lesies houden zich niet aan cerebrale grenzen

Dissociatie

● Enkelvoudige dissociatie

Lesie X  stoornis op taak A en niet op B

voorwaarde: normale prestaties populatie 
kennen

géén localisatie mogelijk;

- mogelijk functiestoornis onafhankelijk 
localisatie

- mogelijk slechter presteren zonder Hb
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Dubbele dissociatie

● Dubbele dissociatie

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

Lesie Y  geen stoornis op A wel op taak B

Problemen:

 Goed bruikbaar in experimentele condities
 Lesies niet goed vergelijkbaar

 Patiënten niet goed vergelijkbaar

 Taken niet goed vergelijkbaar

 Meer indicatoren

MAXIMALISEREN

“The goal of testing is always to obtain the 
best performance the patient is capable of 
producing” (Lezak p.139)

● Testing-the-limits

..buiten de grenzen van de standaardprocedure 
van een test..

 Rekening houdend met specifieke 
beperkingen

 Zonder standaardprocedure te beïnvloeden

 Bij elke test toepasbaar

NORMAAL OF AFWIJKEND?

● Ideaal, of normaal, of eerder niveau 

versus huidig meetbaar niveau

 Vergelijkingsstandaard

Normatieve vergelijkingsstandaard

Individuele vergelijkingsstandaard

Normatieve vergelijkingsstandaard

● Populatiegemiddelde

 Score die gedefinieerde groep mensen representeert

 Probleem in neuropsychologische diagnostiek

● Gezond verstand

 Verwacht geen problemen op bepaalde leeftijd; bv. Taal

 Geïntegreerd in complexe gedragingen; bv. Kleurzien, 
oriëntatie

 Rudimentaire vaardigheden; bv. Tactiele 
discriminatievermogen

● Gewoontestandaard

 Bv. Verbale respons latentie

VERGELIJKINGSSTANDAARD

VERGELIJKINGSSTANDAARD -

2
Individuele vergelijkingsstandaard

● Normatieve vergelijkingsstandaard niet 

mogelijk

● Vergelijking binnen de persoon/patiënt
 Verandering meten (dementieën, behandeleffecten)

 Ontwikkelingsprofiel t.o.v. kalenderleeftijd

 Sterkte-zwakte profiel  NLD, ADHD, PDD-NOS, etc.

METEN VAN STOORNISSEN -3

● Direct meten van stoornissen

 Alleen als er normen zijn ter vergelijking

 Bij individuele standaard   uitsluitend als 
huidig niveau vergeleken kan worden met pre-
morbide niveau!

 geen directe meting

 schatting pre-morbide niveau 
(?referentiekader)

 bij schatting indirect meten
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METEN VAN STOORNISSEN -4

● Indirect meten van stoornissen: huidige 
prestaties versus schatting eerder niveau 
 (Hetero-)anamnese

 „Hold vs. Don‟t Hold tests‟

 „Best Performance Methode‟

● “Schatters”

 Correlatie met functie nooit perfect

 Niet één functie gevrijwaard van Hb

 Aangeboren dysharmonisch profiel

(HETERO-)ANAMNESE

● Eerder vs. huidig functioneren

● Vroege ontwikkeling

● Ontwikkelingsmijlpalen

● Schoolloopbaan

● Sociale ontwikkeling

HOLD-DON‟T HOLD TESTS

● Tests relatief ongevoelig voor Hb.

 WAIS; 

woordenschat, informatie, OT, figuur 
leggen

 Ned Leestest voor Volwassenen 

(Schmand)

National Adult Reading Test

BEST PERFORMANCE METHODE

● Best performance methode

beste prestatie als indicatie voor huidig 

niveau

 Assumptie; harmonisch profiel

 ? Bij welke discrepantie klinisch 

relevant

 Dissociatie; profielanalyse

 Schat vaak te hoog

INTERPRETATIEPROCES 

ANAMNESE

HETERO-ANAMNESE

MEDISCH DOSSIER

OBSERVATIE

TESTRESULTATEN
• KLINISCHE PSYCH

• NEUROPSYCH

ETIOLOGIE
• NEUROLOGISCH

• MEDISCH

• PSYCHISCH

FUNCTIONELE ANATOMIE

Formele interpretatie

INTERPRETATIE -3

…onsystematisch geheel van 

gestandaardiseerde tests, experimentele 

technieken, neurologische proeven, 

observatiehulpmiddelen, die afzonderlijk 

bruikbaar zijn gebleken voor het meten van 

cognitief (dys)functioneren….

 sterkte in relatieve gelijkheid testsituatie

 zwakte in gelijkheid van gelimiteerde 

gedragsmeting
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INTERPRETATIEPROCES

● Beoordeling validiteit data 

 stoorfactoren

 premorbide niveau

 sterkte-zwakte analyse

 aard en status stoornis

● Diagnostische implicaties

 etiologie

 anatomische overwegingen

● Behandeling, prognose

● Implicaties voor dagelijks leven

 mate van zelfstandigheid

 aanpassing patiënt en omgeving

Normscores

Ruwe scores

•Tests hebben hun eigen normering
•Tests hebben hun eigen normgroepen
•Andere testkenmerken; betrouwbaarheid
•Een harmonisch profiel bestaat niet

INTERPRETATIEPRINCIPES

Beoordelen testprestaties (volgens 

Reitan):

● Niveau van functioneren

● Profielanalyse scores

● Cut-off-scores

● Link-rechts verschillen

● Pathologische kenmerken

INTERPRETATIEPRINCIPES -1

● Niveau van functioneren

 kwantitatieve methode

 score t.o.v. genormeerde populatie

 score t.o.v. premorbide niveau

 IQ

 Index Algemeen Geheugen - WMS-r

 reactietijden 

 etc.

(Lezak, 1995)

NIVEAU VAN FUNCTIONEREN
Vergelijking met 
normgegevens

> -2 sd

INTERPRETATIEPRINCIPES -2

● Profielanalyse

 kwantitatieve methode

 vergelijking van verschillende testscores t.o.v. elkaar 
 profiel

 binnen een patiënt

Verbaal vs. Performaal IQ, Geheugen vs. 
Intelligentie

 passend bij aandoening

Profiel  aandoening (differentiaaldiagnose)
Bv. semantisch stoornissen vs. alledaagse 

vergeetachtigheid: semantische dementie vs. AD

Aandoening bekend  ? Profiel 

Tevens: Bayesiaans redeneren en beslisen

Geen enkel onderzoeksgegeven heeft zelfstandige betekenis
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Functionele neuro-anatomie: 

modulaire opvatting

● De hersenen beschouwt als een mozaïek van 

verschillende modules die neuro-anatomisch 

strikt gescheiden zijn

● Iedere module heeft een zeer specifieke functie

● De communicatie tussen modules is zeer beperkt

● Er wordt gezocht naar “harde”, dubbele 

dissociaties om de modulaire opvatting te staven

24 september 2009 58
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Non-modulaire, gradiëntiële opvattingen 

● Geen strikte scheiding tussen neuro-anatomische 
gebieden  als ook van cognitieve functies

● graduele transitie van ene deelfunctie naar de 
andere  netwerken

● Drie niveaus in de hersenschors:

- primaire sensorische projectiegebieden 
(somatotope organisatie)

- modaliteitspecifieke associatiegebieden (niet 
somatotoop, complexe informatieverwerking, 
modaliteitspecifiek)

- heteromodale associatiegebieden (alleen 
integratie van input uit andere hersengebieden)

● Er zijn individuele verschillen in neuro-anatomie

../../AFBEELDINGEN/video's/indonesie/phantoom pijn brain story 1.avi


24-9-2009

11

Hemi-inattentie

● patiënt besteedt weinig of geen aandacht aan 

nieuwe of betekenisvolle prikkels die 

verschijnen aan de linkerkant

● De verwaarlozing gebeurt niet omwille van:

- primaire sensorische problemen in zien of 

horen

- primaire sensibiliteits- of motoriekproblemen

maar vanwege een “hogere orde” stoornis in het 

bewust waarnemen of reageren

Diagnostiek

● Neuropsychologische tests

- doorstreeptaken

- bisectietaken

- natekenen

- tekenen

- lezen

● Observatie en gestructureerde observatie

● Zelfrapportage of rapportage door partner

“neglectgedragingen”

● Toename in het aantal ongelukken bij het lopen of 

rijden met de rolstoel

● Niet kleden van de linker lichaamshelft, scheren 

of make-up aanbrengen aan één kant van het 

gezicht

● Niet opeten van voedsel aan de linkerzijde van 

het bord

● Missen van de linkerkant van woorden en zinnen 

bij het lezen van krant of boek

● Niet opmerken van familie en vrienden wanneer 

ze aan de linkerzijde staan

● Klagen over het niet kunnen vinden van 

persoonlijke bezittingen die links liggen
24 september 2009 66

Neurobiologische basis van gedrag

Heuristische modellen van hersen-

gedragsrelaties:

1. Caudo-cephaal

2. Posterieur-anterieur

3. Rechts-Links

../../AFBEELDINGEN/video's/indonesie/Gisela Lebold Brain story II perceptie beweging.avi
H:/AFBEELDINGEN/VIDEO/patienten/Object agnosie Kevin Chappel.avi
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Caudo-Cephaal: TRIUNE BRAIN

Yakovlev / McClean

● Protoreptilian brain

● Paleomammalian brain

● Neomammalian brain
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“Niveau 1”

Structuur:

● Kort, 

ongemyeliniseerd

● Diffuse organisatie

● Reticulaire formatie

● Hersenzenuwen

● hypothalamus

Functie “overleven”

● Metabolismen

● Circulatie

● Ademhaling

● temperatuursregulati

e

● Slaap-waakregulatie

● Conditioneren
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“Niveau 2”

Structuur:

● Langere verbinding, 

partiële myelinisatie, 

groepjes neuronen

● Basale ganglia

● Limbisch systeem; 

amygdala / hippocampus

● Thalamus 

Functie:

● Inhibitie Niveau 1

● Differentiatie fijne-grove 
motoriek

● Zintuigspecifieke aandacht en 
concentratie

● Bewuste arousal, motivatie

● Stemming, affect

● “persoonlijkheid”

● geheugenprocessen

24 september 2009 70

“Niveau 3”

Structuur:

● Lange verbindingen, 

goed gemyeliniseerd

● Primaire motorische en 

sensorische cortex

● Associatie cortex

Functie:

● Inhibitie niveau 2

● Gnosis

● Motorische precisie

● Doelgericht handelen

● Cognitie
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“Rechts-links”

Structuur:

Linker hemisfeer

● Korte verbindingen

● Begrensde gebieden

● Minder myeline

Rechter hemisfeer

● Lange verbindingen

● Meer myeline

● Geen duidelijke afgrenzing

Functie “Lateralisatie”

Linker hemisfeer

● Detailgericht

● Sequentiële informatie

● Bekend  taal

Rechter hemisfeer

● Holistisch, gestalt

● Simultane informatie

● Nieuw  Visueel ruimtelijk

DHR. V.

ANAMNESE - MEDISCH

 koortsstuipen

 partiële epilepsie, debuut 3 jaar

 frequentie sterk wisselend, 2x/week 
in clusters

 geprovoceerd door spanning

 EEG; focus links temporo-basaal

 MRI; MTS links

 tegretol, frisium
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LINKS

RECHTS

Linker Hemisfeer
Taalvaardigheden

rechterhand

Rechter Hemisfeer
- Ruimtelijke vaardigheden

- Linkerhand


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Anterior-posterior

Structuur:

Posterior

● Temporaal, 

occipitaal, pariëtaal; 

prim, sec, tert

Anterior

● Frontaal; prim, sec, 

tertiair

Functie:

Posterior

● Perceptie, encoding, 

opslag zintuiglijke 

informatie

Anterior 

● (doelgericht) handelen
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DE FRONTAALKWAB

● Eenderde totale hersenen!

● 13 anatomisch 

onderscheidbare gebieden

●  betrokkenheid vele 

gedragsaspecten

● 17 functioneel 

onderscheidbare „gebieden‟

 Uitvoering, expressie 
gedrag 

  variatie aan 
gedragsstoornissen
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FRONTALE NETWERKEN

● Nuancering eenheidsconcepten-dichotomie

functioneel neuro-anatomische netwerken

● Motorisch circuit

● Occulomtorisch circuit

● Dorsolateraal prefrontaal netwerk

● Lateraal orbitofrontaal netwerk

● Anterieur cingulair netwerk

http://www.brainbasedbusiness.com/uploads/frontal lobe-thumb.jpg
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Anterior Cingulair

-Mediatie motivationele

gedragsaspecten

Orbitofrontale 

systeem

-Mediatie sociaal aangepast

gedrag

Dorsolateraal-

Prefrontale systeem

-Regulatie, evaluatie

gedragsreponsen

FRONTALE NETWERKEN
DORSOLATERAAL 

PREFRONTAAL

● Uitvoering cognitieve functies

 Organiseren en responsfacilitatie

 Reguleert gedragsrespen bij oplossen problemen

 Past gedragsprogramma‟s aan indien nodig

 Genereren van bewegingsprogramma‟s

 interferentiegevoeligheid, seriële ordeningsproblemen, 
werkgeheugenproblemen, conceptformeren verminderd, 
concreet denken, doelbewust gedrag problematisch, etc

● Persoonlijkheidsveranderingen; klachten van depressieve 

aard, angstbelevingen
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ORBITOFRONTAAL

● Mediatie sociaal aangepast gedrag

  persoonlijkheidsveranderingen centraal

 juiste balans tussen inhibitie en desinhibitie weg

  snel geïrriteerd, snel irriterend, tactloos, kunnen 
sociale aanwijzingen niet begrijpen om gedrag aan 
sociale context aan te passen

  vallen terug op gewoontegedrag

  hyperactief, praten overmatig, sterk verhoogde 
eetlust, verhoogde seksuele interesse

  ook sterk vergrote gedragscontrole (obsessief 
compulsieve stoornis)
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Dhr. V.d. T.

● Persoonlijkheidsverande-

ringen na trauma capitis 

 epilepsie

● 52 jaar, gehuwd 

● Desinteresse in 

omgeving, onfatsoenlijk, 

plotse agressie, geen 

initiatief

● Geen cognitieve 

dysfuncties bij onderzoek
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ANTERIEUR CINGULAIR

● Medieert motivationele 

aspecten

 apathie meest 

kenmerkend

 Emotioneel vlak en 

onverschillig

 Bilaterale ernstiger 

akinetisch mutisme
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