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Een nieuw psychogeriatrisch syndroom

De vergeetfobie

Een fobie wordt gekenmerkt door een
irrationele vrees voor een bepaald ob-
ject, een activiteit of een situatie.! De
patiént vertoont daarvoor vermij-
dingsgedrag. dat uiteindelijk invali-
derender kan zijn dan de vrees zelf. De
specifieke stimuli die leiden tot de
fobische reactie zijn zeer uiteenlo-
pend. Het vaakst komen agarofobie
(vrees om alleen buiten te zijn) en
claustrofobie (vrees voor aigesloten
ruimtes) voor. Indit artikel wordt een
patiént gepresenteerd met een fobie
die nog niet eerder in de literatuur
werd beschreven, hoewel zij naar on-
ze mening zeker niet zelden voorkomt.

CASUS

A, een T0-jarige man, werd door zijn
neuroloog naar de polikliniek voor ge-
heugenstoomissen van het Acade-
misch Ziekenhuis Maastricht verwe-
zen in verband met klachten over het
geheugen. De neurcloog had bij hem
eerder een lichte vorm van de ziekte
van Parkinson gediagnostiseerd op
grond van geringe hypokinesie, een
wat maskerachtig gelaat en een licht
tandradfenomeen. Er werd begonnen
met bewegingsadviezen en fysiothe-
rapie. De Parkinson-verschijnselen
waren licht en voor de man weinig
invaliderend, zodat anti-Parkinson-
medicatie vooralsneg niet werd voor-
geschreven.

Daarnaast klaagde patiéntersinds
ongeveer een jaar over dat hij moeilijk
namen van hem bekende personenen
details van recente gebeurtenissen
kon onthouden. Hij had geen klachten
over de aandacht, woordvinding, le-
zen, schrijven en rekenen, of metde
ariéntatie. In zijn dagelijks handelen
werd hij niet door zijn vergeetachtig-
heid beperkt, hetgeen ook door zijn
echtgenote werd bevestigd. Zijn
grootste probleem was nieteen zwak
geheugen, maar een heftige angst
voor situaties waarin hij zou kunnen
vergeten. Wanneer hij daarmee werd
geconfronteerd, raakte hij in paniek,
ondanks pogingen tot geruststelling
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Een 70-jarige man heeft een fobie
voor vergeten, een fobie die leidt
tot ernstige en sociaal invalide-
rende vermijdingsreacties. Zo'n
fobie wordt beschouwd als een ne-
veneffect van dementievoorlich-
ting die te eenzijdig op geheugen-
problemen is gericht. Een ziekte-
geschiedenis.

van familieleden. Dit ging gepaard
met plotselinge ademnood, een ver-
snelde hartslag, overmatige transpi-
ratie en een licht gevoel in het hootd.
De paniekverschijnselen verdwenen
snel wanneer iemand hem datgene
kon vertellen waarnaar hij zo wanho-
pig in zijn geheugen op zoek was. De
patiént voelde zich uiterst gegeneerd
onder zijn vergeetachtigheid. Hij ver-
meed steeds meer al die situaties
waarin stimuli aanwezig waren die
hij mogelijk zou kunnen vergeten. Zo
zegde hij onder andere zijn abonne-
ment op de krant op endeed hij de
televisie het huis uit. Wanneer zijn
vrouw iets had meegemaakt, dan
mocht zij daarover thuis niets vertel-
len, want dat zou hij wel eens kunnen
vergeten. De patiént ging uiteindelijk
zover in zijn vermijdingsreacties dat
hij overdag nauwelijks meerop straat
kwarn, uit vrees lirmanamen op
vrachiwagens te zien die hij niet kon
onthouden.

De patiént realiseerde zich goed dat
zijn angst voor het vergeten buiten
verhouding was. Niettemin kon hij
geen weerstand bieden aan het alar-
merende idee dat zijn geheugenpro-
blemen wel eens tekenen van demen-
tie konden zijn, waarover hijzoveel in
de krant las en op de televisie hoorde.
Zijn medische voorgeschiedenis was
blanco. Hij gebruikie geen génees-
middelen en was een matig drinker.
Bij het onderoek van de status menta-

lis waren er in het gesprek geen dui-
delijke cognitieve beperkingen. De
patiént deed zijn verhaal in adequate
bewoordingen. Zijn intelligentie werd
gemiddeld geschat. De score opde
mini-mental state examination,? een
eenvoudige en globale 'bedside’-test
om een indruk te krijgen over het cog-
nitief functioneren, bedroeg 29 (van de
30 punten maximaal). Er waren enkele
symptomen die wezen op een depres-
sieve stemming, die waarschijnlijk
secundair waren aan de angst en ver-
mijding. Voor het overige was er geen
sprake van psychopathologie.

Bij nenropsychologisch onderzoek
werd een iets verminderd vermogen
om recent verworven kennis actief te
reproduceren gevonden. De herken-
ning verliep evenwel viekkeloos, het-
geen wijst op een ongestoorde opslag
in het geheugen. Verder was de snel-
heid van informatieverwerking aan
delage kant, met name als de taken
wat complexer werden. Hij was dan
betrekking gauw afgeleid. Op alle an-
dere cognitieve gebieden werd verder
goed gepresteerd.

Bij het algemeen lichamelijk en neu-
rologisch onderzoek werden alleende
reeds eerder gencemde extrapyrami-
dale verschijnselen gevonden. Het
aanvullend onderzoek, wacaronder la-
boratoriumdiagnostiek en een compu-
tertomogram van de hersenen, liet
geen afwijkingen zien.

De niteindelijke diagnose luidde: ‘ob-
sessieve stoornis met een fobie voor
vergeten bij een man met lichte extra-
pyramidale verschijnselen ten geval-
ge van de ziekte van Parkinson en met
minimale neuropsychologische stoor-
nissen’.

De patiént werd behandeld met infor-
merende en steunende gesprekken en
et fluvoxamine, een serotonine-
reuptake-remmer, Wadrvan bij fobi-
sche verschijnselen en paniek vaak
een gunstig effect wordt gezien.3 Van-
wege hinderlijke bijwerkingen roest
dit echter worden gestaakt. Daar-
naast werd hij de RIAGG begonnen



met een gedragtherapeutisch pro-
gramma, gerichtop het beheersbaar
maken van de angsten en op het de-
conditioneren van de gevreesde situa-
ties. Hoewel deze behandeling nog
loopt, lijken de eerste resultaten gun-
stig te zijn.

BESPREKING

Klachten over vergeetachtigheid ko-
men, met name in de tweede levens-
helft, bij zeer veel mensen voor. Bijde
meesten is er, zoals bij onze patiént,
geen sprake van dementie, madar eer-
der van grote angst voor dementie. In
onze geheugenpolikliniek maken de-
ze patiénten zo'n 15% uit van hettotale
aantal. Velen van hen vinden het
hoogst génant te worden geconfron-
teerd met tekenen van vergeetachtig-
heid. Een aantal reageert met angst
en vermijdingsreacties, zoals zich te-
rugtrekken uit het sociale leven. Typi-
sche opmerkingen inzo'n geval zijn:
‘Ik houd mijjn mond maar, dan kan ik
ook niets dubbel zeggen', of: Tk laat
mijn man {vrouw) het woord maar
doen, dan merken ze tenminste niets
aan mij.” Er vormt zich een vicieuze
cirkel, doordat dit zwijgzacm en te-
ruggetrokken gedrag door de omge-
ving wordt opgevat als teken van

geestelijke achteruitgang: 'Vader
wordt oud, hijis de laatsie tijd een
stuk stiller!’

De angst voor dementie, met name
onder ouderen, is naar onze mening
vaak zoals bij de hier beschreven ca-
sus een neveneffect van de toenemen-
de aandacht die er in de media wordt
hesteed aan dementie en de ziekte
van Alzheimer. Terecht is men tegen-
woordig steeds meer overtuigd van de
noodzaak tot een vroege diagnose bij
dementie. In voorlichtingscampagnes
die zijn gericht op het tijdig herkennen
van dementie wordt evenwel te vaak
uitsluitend denadruk gelegd op de
vergeetachtigheid, waarmee wordt
gesuggereerd dat een zwak geheugen
pathognomonisch is voor dementie. In
deze campagnes zou meer nadruk
moeten worden gelegd op de verschil-
lentussen normale vergeetachtigheid
en dementie: zo betreffen de cogni-
tieve stoornissen bij dementie meer
gebieden dan alleen het geheugen en
bovendien moeten deze stoornissen
leiden tot een duidelijke interferentie
met het dagelijks leven. Alsin het
voorlichtingsmateriaal over dementie
niet ook duidelijk wordt gemaakt
wanneer er geen sprake is van de-
mentie, kan dat gemakkelijk resulte-
ren in wat in de Angelsaksische litera-

tuur ook wel het Alzheimer Anxiety
Syndrome wordt genoemd. Een fobie
voor vergeten, zoals bij onze patiént,
zien wij als een van de belangrijkste
symptomen van dit moderne syn-
droom.
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Uitspraak Medisch Tuchtcollege te Groningen

Ook een patiént met psychische problemen heeft
er recht op een arts te zien die over hem adviseert

Het Medisch Tuchteollege te Groningen
heeft de volgende beslissing gegeven inza-
ke de klacht, ingediend door de heer A
wonende te 7, tegen de arts B, werkeaam
bij de GMD te Z.

1. PROCEDURE

Bij schrijven d.d. 29 juni 1989 heeft de heer
A — hierna te noemen: klager - een klacht
ingediend tegen onder anderen de arts B,
verzekeringsgeneeskundige bij de GMD te
Z, hiemna te noemen: de aangeklaagde
arts,

De klacht houdt ~ zakelijk weergegeven —

576

in dat klager, die naar zijn opgave aanvan-
kelijk als leerling-groepsbegeleider en la-
ter als gediplomeerd groepsleider werk-
zaom is geweest in de inrichting C te Z, en
die na een periode van ziekte weer aan het
werk wilde, zich gegriefd betoont over het
feit dat de aangeklaagde arts allerlei uit-
spraken over hem doet zonder hem te heb-
ben gezien of gehoord, en hem omschrijft
als randpsychotisch met een ernstig ge-
stoorde persoonlijkheid ~ hetgeen hij zeer
beledigend acht.

Nadat klager op 25 augustus 1989 ter zake
van deze klacht en andere ermee samen-
hangende klachten was gehoord door de

voorzitter, in aanwezigheid van de secreta-
ris, is aan de aangeklaagde arts gevraagd
op de klacht te reageren. Bij schrijven d.d. 4
december 1989 heeft de aangeklaagde arts
aan dat verzoek voldaan.

De klacht is behandeld ter terechtzitting
van het college, te Groningen gehouden op
19 maart 1990. Beide partijen zijn aldaar
verschenen.

2. FEITEN
Op grond van de thans aanwezige stukken

is voor het college het volgende genoeg-
zaam komen vast te staon:
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