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Oorspronkelijke stukken

Visuele hallucinaties bij psychisch gezonde visueel gehandicapte personen: het 
syndroom van Charles Bonnet*

R.J.TEUNISSE, J.R.M .CRUYSBERG, W .H .L .HOEFNAGELS, A .L .M .VERBEEK EN F.G .ZITM AN

Het syndroom van Charles Bonnet, genoemd naar de 
Zwitserse filosoof die het verschijnsel in 1760 als eerste 
beschreef, wordt gekenmerkt door complexe visuele 
hallucinaties bij psychisch gezonde mensen.1 2 Het syn
droom werd lange tijd als zeldzaam beschouwd. D e  hui
dige kennis berust bijna volledig op casuïstiek en kan als 
volgt worden samengevat: de meeste patiënten met het 
Charles Bonnet-syndroom zijn oud en hebben aandoe
ningen van het perifere of centrale visuele systeem. Het 
beloop van het syndroom kan episodisch, recidiverend 
of chronisch zijn. Neuroleptica hebben in het algemeen 
weinig of geen invloed. Etiologie en pathogenese zijn 
onbekend.2'7

De laatste jaren hebben diverse auteurs de vermeen
de zeldzaamheid van het Charles Bonnet-syndroom in 
twijfel getrokken. Zij vooronderstelden dat vele patiën
ten hun hallucinaties verzwegen uit vrees dat zij als 
krankzinnig zouden worden beschouwd.8"11 Er werden 
diagnostische criteria voorgesteld.5 11 De samenhang van 
het Charles Bonnet-syndroom met een hoge leeftijd en 
een verminderd gezichtsvermogen werd aangetoond en 
er werd een prevalentie van 11%  in een groep van 300 
visueel gehandicapte patiënten vastgesteld.12

In dit artikel geven wij de resultaten van een onder
zoek naar de klinische kenmerken van het Charles 
Bonnet-syndroom bij 60 patiënten.

PATIËNTEN EN METI-IODEN

E r vond een screeningsonderzoek plaats op de poli
kliniek voor gezichtsstoornissen van de afdeling O og
heelkunde van het Academisch Ziekenhuis Nijmegen. 
Patiënten worden naar deze polikliniek verwezen ten-

*Dit onderzoek werd eerder gepubliceerd in The Lancet ( i996;347:794-

7) onder de titel ‘Visual hallucinations in psychologically normal

people: Charles Bonnet’s syndrome’.
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SAMENVATTING

Doel. De klinische kenmerken onderzoeken van het syndroom 
van Charles Bonnet.

OpzeL Beschrijvend.
Plaats. Academisch Ziekenhuis Nijmegen.
Methode. Van 505 achtereenvolgende visueel gehandicapte 

personen rapporteerden 63 (12%) visuele hallucinaties, Bíj óo 
van deze patiënten met het Charles Bonnet-syndroom (com
plexe visuele hallucinaties met behoud van inzicht in het irre- 
ele karakter ervan, bij afwezigheid van andere psychotische 
symptomen) werden de psychopathologische kenmerken en de 
persoonlijke duiding van de hallucinaties, het emotionele effect 
op de patiënten en beïnvloedende factoren onderzocht.

Resultaten. Hoewel de diagnostische criteria slechts 'gedeel
telijk inzicht’ vereisen, waren alle patiënten zich volledig be
wust van het irreële karakter van hun hallucinaties. Andere 
kenmerken bleken variabel, Bij 46 patiënten (77%) waren 
de hallucinaties gespeend van enige persoonlijke betekenis. 
Sensorische deprivatie en een laag niveau van waakzaamheid 
leken het optreden van hallucinaties te bevorderen. Er waren 
17 patiënten (28%) die leden onder de hallucinaties. De pa
tiënten toonden zich opgelucht over de informatie dat hun hal
lucinaties geen psychische aandoening impliceerden. Bij 1 van 
de 16 patiënten die een arls geraadpleegd hadden, was in een 
eerder stadium de juiste diagnose gesteld.

Conclusie. Het Charles Bonnet-syndroom wordt ín de klini
sche pTaktijk vaak niet herkend. De diagnose dient overwogen 
te worden bij patiënten die klagen over hallucinaties. Er is geen 
behandeling met bewezen effectiviteit, maar vele patiënten zul
len haat hebben bij de geruststelling dat hun hallucinaties geen 
geestesziekte impliceren.

einde speciale hulpmiddelen bij het lezen te verkrijgen. 
Van 511 achtereenvolgende patiënten ouder dan 18 jaar 
stemden 505 toe in deelname aan het onderzoek.

Er werd informatie verzameld over demografische 
kenmerken, oogheelkundige diagnosen en visus. Een 
getrainde onderzoeker vroeg alle patiënten in een inter
view of zij complexe visuele hallucinaties hadden. In ge
val van mogelijke hallucinaties werd de patiënt gevraagd 
om toestemming voor nader onderzoek. Daarin ging een 
psychiater (R J.T.) na of voldaan werd aan de definitie 
van hallucinaties volgens de Diagnostic and statistical
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mariaal o f  mental disorders: ‘zintuiglijke waarnemingen 
die niet berusten op een externe prikkeling van het be
treffende zintuig’ .13 Een algemeen psychiatrisch onder
zoek werd verricht met de Nederlandstalige versie van 
de ‘Geriatrie mental state scheduleV4 15 Vervolgens 
werd beslist of aan de volgende criteria voor het syn
droom van Charles Bonnet was voldaan: (a) tenminste 
één complexe visuele hallucinatie gedurende de laatste
4 weken, (b) een tijdsduur van meer dan 4 weken tussen 
de eerste en de laatste hallucinatie, (c) geheel of gedeel
telijk inzicht in het irreële karakter van de hallucinaties,
(d) afwezigheid van hallucinaties bij andere zintuigen en
(e) afwezigheid van wanen. Door middel van ondervra
ging met behulp van een checklist werd nagegaan of er 
psychopathologische kenmerken waren en of er een per
soonlijke duiding van de hallucinaties bestond, factoren 
die het optreden en verdwijnen van hallucinaties en 
emotionele reacties op hallucinaties beïnvloeden.

RESULTATEN

V an de 505 visueel gehandicapte patiënten hadden er 63 
(12% ) de laatste 4 weken voor de screening complexe vi
suele hallucinaties ervaren. Eén patiënt voldeed niet aan 
de criteria voor het Charles Bonnet-syndroom in ver
band met ontbrekend inzicht en tevens aanwezige akoes
tische hallucinaties; 2 patiënten zagen af van deelname 
aan verder onderzoek.

A an  het vervolgonderzoek namen 18 mannen en 42 
vrouwen met het Charles Bonnet-syndroom deel, met 
een leeftijd van 46-98 jaar (gemiddeld: 75,4 (SD: 8,0)). 
D e  gemiddelde visus van het beste oog was 0,23 (SD: 
0,18). D e  meest voorkomende oorzaken van de visuele 
handicap waren: met de leeftijd samenhangende macu- 
ladegeneratie (31 patiënten), diabetische retinopathie 
(11 patiënten), glaucoom (4 patiënten) en corneade- 
compensatie (3 patiënten). Er werden geen psychiatri
sche aandoeningen vastgesteld die de aanwezigheid van 
hallucinaties konden verklaren.

D e  duur van het Charles Bonnet-syndroom varieerde 
van i maancl tot 30 jaar: < 1 jaar bij 29 patiënten, 1-5 jaar 
bij 21 en > 5 jaar bij 10.

Kenmerken van de hallucinaties. De formele en in
houdelijke aspecten van de hallucinaties waren zeer va
riabel. Gedetailleerde informatie hieromtrent is weerge
geven in tabel 1.

Inzicht. Van de patiënten verklaarden 49 (82%) altijd 
onmiddellijk beseft te hebben dat de gehallucineerde 
objecten niet werkelijk aanwezig waren; 11 (18%) had
den zich soms laten misleiden, maar slechts in geval van 
gehallucineerde objecten die er alledaags uitzagen, die in 
principe echt aanwezig hadden kunnen zijn en die realis
tisch in de omgeving waren opgenomen. Laatstgenoem
de patiënten hadden zich daarbij gemakkelijk laten cor
rigeren door anderen. Een vrouw vertelde ons dat zij 
eens, gezeten aan haar raam, keek naar de koeien in een 
aangrenzende wei. Daar het midden in de winter en 
steenkoud was, fulmineerde zij tegen haar huishoudelij
ke hulp over de wreedheid van de boer. De verbaasde 
hulp zag echter geen koeien. Beschaamd moest patiënte 
erkennen dat zij haar ogen niet langer kon vertrouwen.

Persoonlijke betekenis. Van de patiënten konden 46 
(77%) geen persoonlijke relevantie in hun hallucinaties 
ontdekken. Zelfs als de gehallucineerde objecten hun 
bekend waren, waren ze emotioneel niet bctekenisvol. 
Een vrouw stipte het verschil met haar dromen aan: 
‘Dromend beleef ik dingen die mij raken, die mijn leven 
betreffen. Maar die hallucinaties hebben niets met mij 
van doen.’ Van de patiënten twijfelden 3 (5% ) over de 
persoonlijke betekenis van sommige hallucinaties: een 
hoogbejaarde, ongewenst kinderloos gebleven man was 
geïntrigeerd door terugkerende hallucinaties betreffen
de een klein meisje en jongetje. Hij vroeg zich af of zich 
daarin zijn onvervulde wens manifesteerde. Van de pa
tiënten ervoeren 10 (17% ) hallucinaties betreffende zo
wel emotioneel relevante als emotioneel irrelevante ob
jecten. Eén patiënt bijvoorbeeld ontwaarde tussen een 
groot aantal hem onbekende personen soms een over
leden familielid. Eén patiënt had uitsluitend hallucina
ties met een persoonlijke, emotioneel relevante inhoud: 
deze betroffen altijd haar drie jaar geleden overleden 
echtgenoot.

Factoren van invloed op hallucinaties. Geen enkele 
patiënt kon hallucinaties bewust oproepen of de inhoud 
beïnvloeden. Velen echter hadden omstandigheden be
merkt die het optreden van hallucinaties begunstigden 
en (of) hadden methoden gevonden om het hallucineren 
te stoppen (tabel 2).

Emotionele respons op de hallucinaties. Bij 19 (32%) 
patiënten wekten de hallucinaties voornamelijk negatie
ve emoties op: angst bij 14 en irritatie bij 5; 11 (18% ) 
toonden gemengde gevoelens; bij 22 (37%) was de emo
tionele reactie neutraal; en 8 (13%) hadden voorname
lijk plezier beleefd aan hun ervaringen. Het algemeen 
gevoel van welbevinden werd bij 43 (72%) van de pa
tiënten niet verstoord door de hallucinaties. De overigen 
leden onder de hallucinaties, maar slechts 6 (10%) dus
danig dat zij medicamenteuze therapie in overweging 
zouden nemen.

V an de patiënten hadden 44 (73%) hun buitengewo
ne ervaringen niet met een arts besproken: 15 vreesden 
dat hun dokter hen niet serieus zou nemen of zou den
ken dat zij gek waren geworden; 20 waren van mening 
dat men voor dit soort verschijnselen geen arts behoort 
te consulteren; 9 gaven geen nadere verklaring. Van de 
16 patiënten die wel een arts geraadpleegd hadden, werd 
er i geïnformeerd over de juiste diagnose; 7 hadden de 
reactie van hun arts als negatief ervaren. Een patiënte 
die wegens relatieproblemen onder behandeling was 
van een psychiater en haar hallucinaties noemde, kreeg 
prompt neuroleptica voorgeschreven. D eze behandeling 
had haar leen akelig gevoel’ bezorgd, maar had de hal
lucinaties niet onderdrukt. De huisarts van een andere 
patiënt had gereageerd met: ‘Over dat soort rare dingen 
praten we niet!’

BESCHOUWING

De klinische verschijnselen van het Charles Bonnet- 
syndroom zijn zeer gevarieerd. Behalve de gebruikte in
clusiecriteria vonden wij geen gemeenschappelijke ken
merken. Wel kon in deze patiëntengroep het criterium
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TAHF.i. i. Kenmerken van hallucinaties bij 60 patiënten met het syndroom van Charles Bonnet

kenmerk percentage patiënten ( n = 60) kenmerk percetage patiënten (n- 60)

frequentie terugkerende objecten

dagelijks 27 altijd 22

wekelijks 30 soms 18

maandelijks 35 nooit 60

minder vaak 8
relatie tol omgeving*

duur goed ingepast 22
1-4 s 13 willekeurige projectie 37

5-59 s 17 variabel 28

1-60 min 53

> 1 h 15 invloed van oogleden

onzeker 2 alleen hallucinaties met ogen open 67

alleen hallucinaties met ogen dicht 13

bekendheid van inhoud variabel 20
altijd 8
soms 25 intrinsieke beweging

nooit 65 altijd 30

onzeker 2 soms 17

nooit 53

inhoudt
personen 80 meebewegend met de ogen

volwassenen 70 altijd 18

gezichten 35 soms 15

kinderen 23 nooit 54

grote groepen 12 onzeker 13

miniatuurpersonen 3

dieren 38 beweging ‘en bloc’

planten/bomen 25 altijd 22
gebouwen 15 soms 3

landschappen 15 nooit 72

andere objecten 42 onzeker 3

scherpte stereotiepe hallucinaties

als echte objecten 27 altijd 10
scherper dan echte objecten 45 soms 5

vager dan echte objecten 20 nooit 85

variabel 8

aanwezigheid van kleuren

altijd 63

soms 10
alleen zwart-wit 27

^Gemiddelde frequentie in de voorgaande 3 maanden. Bij 19 patiënten was de frequentie zeer variabel: dagen/weken met veel hallucinaties wer

den gevolgd door dagen/weken met weinig/geen hallucinaties. 

tDe respondenten konden meer dan 1 item noemen.

$Alleen van toepassing op patiënten die met geopende ogen hallucinaties hadden.

‘volledig of gedeeltelijk inzicht’ aangescherpt worden 
tot ‘volledig inzicht1. Sommige patiënten hadden welis
waar enige keren de correctie van anderen nodig gehad, 
maar in die gevallen was het voor de patiënten ‘tech
nisch’ dan ook wel bijzonder moeilijk om echt van on
echt te onderscheiden.

In de literatuur wordt gediscussieerd over de vraag ol' 
de hallucinaties nieuwe creaties dan wel reproducties 
van eerdere normale waarnemingen zijn.3 4 6 V oor de 
eerste theorie pleit dat de meeste patiënten zich niet 
konden herinneren de gehallucineerde objecten ooit in 
werkelijkheid te hebben gezien. Toch werden soms be
kende objecten waargenomen, hoewel men zou kunnen 
argumenteren dat deze slechts gemodelleerd waren naar 
eerdere normale percepties. Ten gunste van de tweede 
theorie zou men kunnen aanvoeren dat de patiënten 
de onbekende objecten ooit wel degelijk in de werke

lijkheid hadden waargenomen, maar deze hadden ver
geten omdat ze niet van wezenlijk belang waren. Wij 
kunnen die discussie dus niet met een conclusie beëindi
gen.

Sommige auteurs veronderstellen dat de inhoud van 
de hallucinaties gevormd wordt onder invloed van wen
sen en preoccupaties.4 7 Slechts bij weinig patiënten in 
onze onderzoeksgroep werden daarvoor aanwijzingen 
gevonden. Dat er in het grote scala aan hallucinaties af 
en toe emotioneel belangrijke objecten opduiken, zou 
zelfs op toeval kunnen berusten.

De omstandigheden die het optreden van hallucina
ties begunstigen, geven steun aan de ideeën dat sensori
sche deprivatie en een laag niveau van waakzaamheid 
uitlokkende factoren zijn voor hallucinaties in het kader 
van het Charles Bonnet-syndroom.3 4 6 10 16 Mogelijk 
brengen sommige handelingen waarmee hallucinaties
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t a b e l  2. Omstandigheden dic het optreden van hallucinaties bevor
derden en handelingen die hallucinaties deden verdwijnen bij 60 pa
tiënten met het syndroom van Charles Bonnet

omstan d igh cd en/h an delingen percentage patiënten 
(n = 60)

bevorderlijke omstandigheden onderzocht 
bij alle patiënten 

specifieke tijden
avond 35
nacht 23
midden op de dag 12
vroege morgen 10

lichtintensiteit
verminderd 65
helder daglicht 15

inactiviteit 85
thuisomgeving 72
alleenzijn 38

andere bevorderlijke omstandigheden*
vermoeidheid 10
nervositeit/stress 8
televisiekijken 5
meerijden in auto 5
lasertherapie aan de ogen 2
temazepam innemen 2

handelingen die hallucinaties doen verdwijnen 
on¿lerzocht bij aüe patiënten 

invloed van oogledent
ogen gesloten houden 38
ogen open houden 15

gehallucineerd object naderent 20

andere handelingen die hallucinaties doen 
verdwijnen*

wegkijken/weglopen 15
licht aandoen 10
knipperen met de ogen 8
snelle oogbewegingen 5
hallucinatie fixeren mei. de ogen 5
zich concentreren op iets anders 5
slaan naar de hallucinatie 2
schreeuwen 2

4

* Antwoorden op de vraag: ‘Heeft u andere bevorderlijke omstandig
heden of methoden om de hallucinaties te stoppen opgemerkt?’

fHet effect van deze handelingen was niet door alle patiënten uitge
probeerd.

beëindigd worden een toegenomen waakzaamheid en 
(of) een sensorische stimulatie teweeg.

H oewel het Charles Bonnet-syndroom het algemeen 
welbevinden van de meeste patiënten amper of niet ver
stoorde, reageerden zij opgelucht op de informatie dat 
het verschijnsel bekend was en niet als geestesziekte 
werd beschouwd. Velen bleken hun uitzonderlijke waar
nemingen geheim te hebben gehouden: ‘Waarom heb je 
me daar nooit iets over verteld?’ , vroeg de verbaasde 
echtgenote van een man die zojuist bij de screening had 
‘opgebiecht’ dat hij sinds drie jaar gezichten zag. LIk wil
de je niet overstuur maken\ antwoordde hij.

D e  ervaringen van de patiënten die professioneel ad
vies zochten, wijzen erop dat vele artsen onbekend zijn 
met het Charles Bonnet-syndroom. Hoewel er voorals
nog geen behandeling met bewezen effectiviteit be
schikbaar is, hebben de patiënten wel degelijk baat bij

een juiste diagnose, inclusief de geruststelling dat zij niet 
geestesziek zijn. Het is in dit verband ook nuttig te wij
zen op de akoestische pendant van het Charles Bonnet- 
syndroom: de muzikale hallucinaties bij slechthorend
heid.17 V oor de meeste patiënten is geruststelling vol
doende hulp. Diegenen die niet goed kunnen omgaan 
met de hallucinaties verdienen steun.

Wij danken J.Boermans, P.van Roosmalen en mw.F.Nas, art
sen, voor hun hulp bij de screening van de patiënten en
H.Wientjes voor zijn hulp bij de gegevensanalyse.

ABSTRACT

Visual hallucinations in psychologically normal visually handi
capped people: Charles Bonnet’s syndrome

Objective. To explore the clinical characteristics of Charles 
Bonnet’s syndrome.

Design. Descriptive.
Setting, University Hospital Nijmegen, the Netherlands.
Methods. Hallucinations were reported by 63 of 505 (12%) 

consecutive visually handicapped persons. In 60 of these 
patients with Charles Bonnet's syndrome (generally, the exist
ence of complex visual hallucinations, with retention of insight
ful cognition, and without other psychotic symptoms) psycho- 
pathological characteristics, personal meaning, and the emo
tional impact of hallucinations, as well as factors influencing 
hallucinations, were analysed.

Results. Although diagnostic criteria demand merely ‘partial 
insight’, all patients had full insight into the unreal nature of 
their hallucinations. Other characteristics varied. In 46 (77%) 
patients, hallucinations lacked a personal meaning. Sensory de
privation and a low level of arousal appeared to favour the oc
currence of hallucinations. Charles Bonnet’s syndrome caused 
considerable distress in only 17 (28%) patients. However, pa
tients were glad to be told that their hallucinations were not 
due to mental disease. The proper diagnosis had been made in 
only one of the 16 patients who had consulted a doctor.

Conclusion. Although largely unrecognized in clinical prac
tice, Charles Bonnet’s syndrome should be considered as a 
diagnosis in patients who complain of hallucinations. There is 
no proven treatment but many patients will benefit from re
assurance that their hallucinations do not imply mental illness.
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Aanvaard op 19 September 1997

Herziening consensus hemofilie: behandeling en verantwoordelijkheid

E.BRIËT EN E .P .MAUSER-BUNSCHOTEN*

Op donderdag 31 oktober 1996 werd een tweede con- 
sensusbijeenkomst over hemofilie georganiseerd door 
de Nederlandse Vereniging van Hemofiliepatiënten 
(NVHP) in samenwerking met het Centraal Begelei- 
dingsorgaan voor de Intercollegiale Toetsing (CBO), de 
Nederlandse Vereniging van Hemofiliebehandelaars en 
alle bij de behandeling van hemofilie betrokken vereni
gingen: Centraal Laboratorium van de Bloedtransfusie
dienst van het Nederlandse Rode Kruis, Federatie van 
Rode Kruis Bloedbanken, Nederlandsche Internisten 
Vereeniging, Nederlandse Orthopaedische Vereniging, 
Nederlandse Vereniging voor Haematologie, Neder
landse Vereniging voor Kindergeneeskunde, Neder
landse Vereniging voor Klinische Chemie, Nederlandse 
Vereniging van Artsen voor Revalidatie en Fysische 
Geneeskunde, Vereniging voor Epidemiologie en V er
eniging voor Infectieziekten (tabel 1). Deze bijeenkomst 
had tot doel de uit 1987 daterende richtlijnen op onder
delen bij te stellen. De belangrijkste wijzigingen ten op
zichte van de eerdere consensustekst zijn in dit artikel 
samengevat.

Mensen met een chronische ziekte, zoals hemofilie, 
zijn gedurende hun gehele leven afhankelijk van een 
goede gezondheidszorg. De in de afgelopen 30 jaar sterk 
verbeterde behandelingsmogelijkheden hebben ertoe 
geleid dat de nu ongeveer 1400 mannen met hemofilie in 
ons land een grote mate van onafhankelijkheid hebben 
bereikt in hun maatschappelijk functioneren. Van deze 
patiënten heeft het merendeel (85%) hemofilie A  (een 
tekort aan stollingsfactor VIII) en het overige deel

*Namens de werkgroep die de consensus voorbereidde.
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SAMENVATTING

Flemofilie is een chronische stollingsstoornis die bij 1400 man
nen in Nederland voorkomt. Als gevolg van het ontbreken van 
stollingsfactor VIII of IX kunnen zich spontaan of na een trau
ma bloedingen voordoen, die meestal in de grote gewrichten of 
spieren zijn gelokaliseerd. De bloedingen kunnen tot invalidi
teit leiden.

De behandeling, substitutie met het ontbrekende stollings- 
eiwit, is er in de eerste plaats op gericht bloedingen te voorko
men (profylaxe). Een tweede doel is om, bij een optredende 
bloeding, gewrichtsschade zoveel mogelijk te voorkomen door 
tijdige en adequate substitutietherapie. Daarnaast wordt door 
middel van fysiotherapie en sport getracht de lichamelijke con
ditie op peil te houden.

Factor-VIII/ÏX-producten die gebruikt worden voor de be
handeling van hemofilie werden tot 1992 uitsluitend uit plasma 
vervaardigd. Sindsdien zijn ook recombinantfactor-VIII-pro- 
ducten op de markt.

Als gevolg van substitutietherapie hebben zich verschillen
de bijwerkingen voorgedaan, allergische reacties bijvoorbeeld, 
die met de toenemende zuiverheid van producten echter zeld
zaam zijn geworden. Ook kunnen door bloed overdraagbare 
ziekten, zoals HIV-infectie en hepatitis C, genoemd worden. 
Sinds de invoering van virusinactiverende methoden heeft zich 
geen overdracht van hepatitis C en HIV meer voorgedaan. 
Tenslotte is antistofvorming tegen factor VIII en IX mogelijk, 
waardoor standaardbehandeling niet goed meer mogelijk is. 
Vooral bij hemofilie A ontstaan vaak antistoffen (in 25% van 
de gevallen; bij hemofilie B in 2%). Met behulp van immuun- 
tolerantie-inductie, waarbij regelmatig factor VIII wordt toe
gediend, verdwijnen de antistoffen veelal weer, waardoor een 
patiënt weer 'normaal’ behandelbaar wordt.

Gezien de zeldzaamheid en de complexiteit van de aandoe
ning wordt geadviseerd de begeleiding van hemofiliebehande- 
ling in daartoe gespecialiseerde centra door een multidiscipli
nair team te laten plaatsvinden. Bovendien is hemofiliebehan- 
deling kostbaar, hetgeen adequate begeleiding des te meer 
rechtvaardigt. De huidige behandeling is flink verbeterd ten 
opzichte van 20 jaar geleden. Dit komt vooral tot uiting in een 
afname van het aantal opnamen en van de opnameduur en in 
een afname van school- en werkverzuim, waardoor patiënten 
met hemofilie maatschappelijk aanzienlijk beter functioneren.

2566 Ned Tijdschr Geneeskd 1997 27 december;i4i(52)


