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Artikel

Sociale cognitie en executieve functies na een
aneurysmatische subarachnoïdale bloeding

Anne M. Buunk · Jacoba M. Spikman · Jan D. M. Metzemaekers ·
Wencke S. Veenstra · J. Marc C. van Dijk · Rob J. M. Groen

Samenvatting

Een aneurysmatische subarachnoïdale bloeding (aSAB) is een ernstige aandoening met een hoge
mortaliteit (30 %). Veel vandepatiëntendie een aSAB overleven, zullen temaken krijgenmet neu-
rologische restverschijnselen en de gevolgen daarvan voor hun dagelijks leven. Veranderingen in
emotie en gedrag, zoals apathie, ongepast sociaal gedrag en beperkt zelfinzicht, komen daarbij
frequent voor. Deze gedragsveranderingen hebben een negatieve invloed op kwaliteit van le-
ven en het dagelijks functioneren van zowel patiënten als de naastbetrokkenen. Desondanks zijn
de factoren die ten grondslag liggen aan deze gedragsproblemen tot op heden nauwelijks on-
derzocht. Stoornissen in de ‘hogere orde’, prefrontaal gelokaliseerde, functies, waaronder ook de
zogenaamde sociale cognitie valt, worden in de literatuur steeds vaker genoemd als mogelijke
oorzaak. In het onderstaande artikel wordt het onderzoek beschreven dat momenteel wordt uit-
gewerkt tot een proefschrift over executief functioneren en sociale cognitie bij patiënten die een
aSAB hebben doorgemaakt. In het bijzonder wordt daarin aandacht besteed aan de relatie tussen
stoornissen in sociale cognitie en gedragsveranderingen.
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Inleiding

Jaarlijks worden in Nederland ongeveer 1500 mensen
getroffen door een subarachnoïdale bloeding (SAB).
Een SAB is een bloeding in de subarachnoïdale ruimte,
dat wil zeggen de ruimte rondom de hersenen waarin
zich het spinnenwebvlies (arachnoïdea) bevindt, gele-
gen tussen de pia mater en de dura mater. Het meest
voorkomende en belangrijkste eerste symptoom van
een SAB is zeer heftige, acute hoofdpijn (‘de heftigste
hoofdpijn ooit’). Daarnaast kan er sprake zijn van on-
der andere bewustzijnsverlies, fotofobie en misselijk-
heid. Ongeveer 10 tot 25% van alle patiënten overlijdt
nog voordat zij het ziekenhuis bereiken en degenen die
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een SAB overleven, hebben een grote kans op compli-
caties (zoals acute hydrocefalus, een recidiefbloeding,
vasospasme en cerebrale ischemie).

In 85% van de gevallen is de oorzaak van de sub-
arachnoïdale bloeding een ruptuur van een intracra-
nieel aneurysma en spreken we van een aneurysma-
tische SAB (aSAB). Indien er op basis van CT-angi-
ografie (CTA) of digitale subtractieangiografie (DSA)
blijkt dat er sprake is van een aneurysma, zijn er twee
behandelmogelijkheden. Het aneurysma kan worden
afgesloten met behulp van een neurochirurgische in-
terventie (clippen, inpakken (wrapping) of een bypass)
of een endovasculaire behandeling (coilen en/of sten-
ting). Het wordt aanbevolen patiënten met een aSAB
in goede klinische conditie zo snel mogelijk te behan-
delen om de kans op een hernieuwde bloeding uit het
aneurysma zo klein mogelijk te houden [1].

Een aSAB komt vaak voor op een relatief jonge leef-
tijd (gemiddeld tussen het 40e en 60e levensjaar) en
vaker bij vrouwen dan bij mannen (man-vrouwratio
≈2:3). Patiënten bevinden zich dus in een levensfase
waarin ze over het algemeen belangrijke taken en ver-
antwoordelijkheden hebben in het gezin, op hun werk
en in hun sociale omgeving (familie, vrienden, vereni-
ging, etc.). Uit eerdere studies is gebleken datmeer dan
50% van alle patiënten na een aSAB niet in staat is om
de vroegere werkzaamheden te hervatten, zelfs in afwe-
zigheid van fysieke beperkingen [2, 3]. De cognitieve,
emotionele en gedragsmatige gevolgen van een aSAB
zijn talrijk en lijken van grotere invloed op het dagelijks
functioneren en de kwaliteit van leven dan bijvoorbeeld
de ernst van de bloeding. Zo worden stoornissen in de
basale cognitieve domeinen, dat wil zeggen geheugen,
aandacht, tempo en taal, veelvuldig beschreven na een
aneurysmatische SAB [2, 4–7]. Tevens worden als rest-
verschijnselen van een aSABvermoeidheid en angst- en
stemmingsklachten beschreven [2, 8]. Daarnaast ko-
men veranderingen in gedrag en persoonlijkheid, zoals
onverschilligheid, chaotisch gedrag, gebrek aan inzicht
en inadequaat sociaal gedrag, regelmatig voor [9–13].

Hoewel met name veranderingen in gedrag het da-
gelijks leven van SAB-patiënten ernstig kunnen belem-
meren, is er tot nu toe weinig onderzoek gedaan naar
de onderliggende factoren van deze gedragsverande-
ringen. Het is zeer waarschijnlijk dat stoornissen in de
prefrontaal gereguleerde cognitieve functies, zoals exe-
cutief functioneren en sociale cognitie, ten grondslag
liggen aan dergelijke veranderingen. Executieve func-
ties zijn de functies die nodig zijn om complexe taken
te kunnen plannen, initiëren, reguleren en controle-
ren. Flexibiliteit (mentaal schakelen) en inhibitie zijn
hiervoor eveneens van belang. Sociale cognitie omvat
een set van hersenfuncties die nodig zijn om in sociale
situaties, dat wil zeggen, tijdens interacties met andere
mensen, de relevante informatie waar te nemen, op
basis daarvan te begrijpen wat anderen denken en voe-
len, en vervolgens het eigen gedrag er op af te stemmen

[14, 15]. Een belangrijk onderdeel van sociale cogni-
tie is het kunnen herkennen van emotionele gezichts-
uitdrukkingen. Executieve functies en sociale cognitie
worden noodzakelijk geacht voor de regulatie van emo-
tie en gedrag en zijn geassocieerd met schade aan de
orbitofrontale en ventromediale prefrontale hersencir-
cuits [14, 16]. Deze prefrontaal gereguleerde cognitieve
functies zijn onder andere na traumatisch hersenlet-
sel (THL) stelselmatig onderzocht, en in deze patiën-
tengroep werd een duidelijke relatie gevonden tussen
stoornissen in executieve functies en sociale cognitie
en zowel problemen in sociale interactie als beperkin-
gen in het dagelijks functioneren [17–19]. Daarentegen
zijn bij patiënten met een aSAB tot nu toe executieve
functies nauwelijks en sociale cognitie helemaal niet
onderzocht. Daarom is in het kader van ons onderzoek
een aantal studies uitgevoerd om de gevolgen van een
aSAB in kaart te brengen, met speciale aandacht voor
executief functioneren en sociale cognitie. In het hui-
dige artikel zullen, aan de hand van de resultaten van
deze studies, de volgende vragen worden beantwoord:
1. Is de hervatting van dagelijkse bezigheden na een

aSAB gerelateerd aan zelf gerapporteerde klachten
op het gebied van executieve functies, sociale cog-
nitie, basale cognitie en stemming?

2. Is er sprake van stoornissen in prefrontaal geregu-
leerde cognitieve functies (sociale cognitie en exe-
cutieve functies) na een aSAB?

3. Hangen prestaties op het gebied van sociale cognitie
samen met gedragsveranderingen na een aSAB?

Executieve klachten, stemmings- en cognitieve
problemen

Uit onderzoek blijkt dat patiënten na een aSAB di-
verse cognitieve, emotionele en gedragsmatige klach-
ten rapporteren die het dagelijks functioneren kunnen
belemmeren [8, 12, 20, 21]. Tot nu toe is in studies
naar het dagelijks functioneren na een aSAB voorna-
melijk werkhervatting onderzocht, dat wil zeggen de
mate waarin patiënten hun werkzaamheden van voor
de SAB kunnen hervatten. Hieruit kwam onder andere
naar voren dat executieve problemen en persoonlijk-
heidsveranderingen de terugkeer naar het oorspron-
kelijke werk kunnen bemoeilijken [9, 22]. Ook kun-
nen cognitieve problemen, angst en depressie een ne-
gatieve invloed hebben op de werkhervatting [23–25].
Echter, om een betrouwbare uitspraak te kunnen doen
over de vraag in hoeverre patiënten hersteld zijn, is
tevens van belang dat wordt gekeken naar vrijetijds-
besteding en sociale activiteiten. Die bezigheden blij-
ken namelijk een belangrijke voorspeller te zijn voor
de kwaliteit van leven na niet-aangeboren hersenletsel
(NAH), waaronder hersenbloedingen en -infarcten. In
enkele studies naar vrijetijdsbesteding en sociale ac-
tiviteiten bij NAH-patiënten zijn aSAB-patiënten als
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subgroep opgenomen [26–28]. Echter, de mate waarin
hobby’s en sociale contacten weer opgepakt worden
na een aSAB, en in het bijzonder welke factoren hier-
aan gerelateerd zijn, is niet systematisch onderzocht.
Onze verwachting was dat, gezien de voorspellende
waarde van cognitieve problemen, executieve klach-
ten en stemmingsproblematiek voor werkhervatting,
deze factoren eveneens van belang zouden zijn voor de
hervatting van de vrijetijdsbesteding en sociale activi-
teiten. Om deze vraag te beantwoorden, hebben we
een onderzoek verricht waarvoor tweehonderd SAB-
patiënten werden geïncludeerd, die allen tussen 2002
en 2009 op de afdeling Neurochirurgie van het Univer-
sitair Medisch Centrum Groningen opgenomen waren
geweest vanwege een aneurysmatische SAB. Gemid-
deld 4,6 jaar na hun bloeding hebben deze patiënten
diverse vragenlijsten ingevuld,waaronder deDysexecu-
tive Questionnaire (DEX; [29]), die problemen in exe-
cutief functioneren en sociale cognitie meet. Er werd
gebruikgemaakt van zowel de totaalscore als de sco-
res op twee subschalen ‘Executieve cognitie’ en ‘Sociale
conventie’ [30, 31]. Daarnaast vulden patiënten vra-
genlijsten in om overige klachten in kaart te brengen,
in het bijzonder stemming, vermoeidheid, cognitieve
en fysieke problemen. Middels een gestructureerd te-
lefonisch interview (Rolhervattingslijst [32]) werd de
hervatting van dagelijkse bezigheden in kaart gebracht.
Om te bepalen in hoeverre klachten van invloed wa-
ren op de hervatting van hobby’s en sociale rollen,
werd een logistische regressieanalyse uitgevoerd met
als voorspellers de scores op de vragenlijsten, klinische
conditie bij opname (World Federation of Neurological
Surgeons [33]) en arbeidsstatus na de SAB [34].

Ons onderzoek toonde aan dat een gedeelte van de
patiënten die in de chronische fase (4–10 jaar) na een
aSAB verkeren, restklachten heeft op het gebied van
sociale cognitie en executieve functies. Ongeveer een
vijfde van alle patiënten rapporteerde executieve en so-
ciaal-cognitieve problemen (score >27 op de DEX). Te-
vens rapporteerden deze patiënten stemmingsklachten:
een kwart van hen rapporteerde angst en depressie en
meer dan 40% emotionele labiliteit. Ruim twee derde
van de patiënten gaf aan last te hebben van vermoeid-
heid en cognitieve problemen. Uit de analyse bleek
bovendien dat meer dan de helft van de onderzochte
patiënten niet staat was om wat zij in hun vrije tijd
deden te hervatten op het niveau van vóór de aSAB,
met als voorspellende factoren het hebben van depres-
sieve gevoelens en executieve problemen, het ervaren
van vermoeidheid en werkloos zijn. Daarnaast rappor-
teerde meer dan een derde van alle patiënten een be-
perkte sociale re-integratie, waarbij depressieve klach-
ten, cognitieve problemen en vermoeidheid belangrijke
voorspellers bleken te zijn. Deze bevindingen sluiten
aan bij die uit eerder onderzoek naar werkhervatting
na een aSAB, waaruit stemmings- en cognitieve klach-
ten als voorspellers naar voren kwamen. Bovendien

laten deze resultaten zien dat het hebben van execu-
tieve klachten duidelijk gerelateerd was aan ervaren
problemen in het dagelijks leven na een aSAB.

Hoewel deze studie het verband tussen stemmings-,
cognitieve en executieve klachten en de hervatting van
dagelijkse activiteiten na een aSAB inzichtelijker heeft
gemaakt, bleven enkele belangrijke vragen onbeant-
woord. In het bijzonder: 1) Is er, naast subjectieve
klachten, ook sprake van objectiveerbare cognitieve
stoornissen in de prefrontaal gereguleerde functies na
een aSAB? Daarnaast: 2) Is er een verband tussen pres-
taties op het gebied van sociale cognitie en gedragsver-
anderingen na een aSAB?

Sociale cognitie en executieve functies

Studies naar de gevolgen van traumatisch hersenletsel
[17–19] hebben uitgewezen dat stoornissen in execu-
tieve functies en sociale cognitie het functioneren in
het dagelijks leven negatief beïnvloeden. Verscheidene
studies [2, 4, 5, 7] hebben cognitieve stoornissen na
een aSAB aangetoond, maar executief functioneren en
sociale cognitie zijn tot op heden nauwelijks onder-
zocht. De meeste studies naar stoornissen in executief
functioneren na een aSAB hebben zich selectief ge-
richt op enkele aspecten van executief functioneren,
te weten mentale flexibiliteit en inhibitie, waarbij an-
dere belangrijke aspecten, namelijk planning, initiatie
en regulatie van gedrag bij complexe taken, grotendeels
buiten beschouwing zijn gelaten. Alleen in de studie
van Noble et al. [35] werd het executief functioneren
na een aSAB onderzocht met behulp van een testbatte-
rij die complexe planning en regulatie beoogt te meten
(Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome;
BADS). Prestaties van patiënten werden in deze stu-
die echter niet vergeleken met die van een gematchte
gezonde controlegroep, waardoor geen uitspraak kon
worden gedaan over de mate waarin executief functio-
neren gestoord was. Drie andere studies onderzochten
planning, initiatie en regulatie na aSAB, maar in twee
hiervan werd slechts een subgroep van aSAB-patiënten
met een aneurysma van de arteria communicans ante-
rior onderzocht [36, 37] en in de derde studie werden
alleen aSAB-patiënten geïncludeerd die behandeld wa-
ren met behulp van een neurochirurgische interventie
[38].

Er zijn tot nu toe geen studies verricht waarbij stoor-
nissen in sociale cognitie werden onderzocht bij pa-
tiënten die een aSAB hebben doorgemaakt. Daarom
was het doel van de hier beschreven studie om te on-
derzoeken of aSAB-patiënten afwijkend presteerden in
vergelijking met een gezonde controlegroep op ver-
schillende aspecten van sociale cognitie en executieve
functies. Patiëntenwerden tevens onderzochtmet neu-
ropsychologische tests voor een brede range van basale
cognitieve functies, zoals aandacht, mentaal tempo en
geheugen.
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90 aSAB-patiënten met een gemiddelde leeftijd van
53 jaar werden ongeveer vijf maanden na hun bloeding
neuropsychologisch onderzocht. Naast basale cogni-
tieve functies werden executieve functies (m.b.v. de
Dierentuin-plattegrondtest, BADS [39]) en emotieher-
kenning (m.b.v. Facial Expressions of Emotion Stimuli
and Tests; FEEST [40]) onderzocht. De resultaten van
de patiëntengroep werden met behulp van onafhan-
kelijke t-testen en Mann-Whitney-U-testen vergeleken
met een gezonde controlegroep, gematcht voor leeftijd,
geslacht en opleidingsniveau [41].

Patiënten met een aSAB presteerden significant
slechter dan gezonde controles op alle tests voor basale
cognitieve functies, hetgeen duidt op stoornissen in
geheugen, aandacht en tempo. Deze resultaten komen
overeen met uitkomsten uit eerdere studies die basale
cognitieve functies na een aSAB onderzochten [2, 5, 42,
43]. Naast stoornissen in het geheugen, blijken stoor-
nissen in de executieve functies op de voorgrond te
staan; bij 41,4% van alle aSAB-patiënten was er sprake
van executieve functiestoornissen (tegenover 4% in
de controlegroep). Deze patiënten hadden statistisch
significant lagere scores dan gezonde controlepartici-
panten op het gebied van planning en gedragsregulatie
in complexe taken. Tevens bleek dat de emotieher-
kenning na een aSAB gestoord was. Kortom, op basis
van dit onderzoek zijn er duidelijke aanwijzingen voor
stoornissen in de prefrontaal gereguleerde cognitieve
functies na een aSAB. Dat emotieherkenning gestoord
kan zijn na een aSAB was tot nu toe niet bekend.
Dit roept de vraag op of andere aspecten van sociale
cognitie eveneens aangedaan kunnen zijn na een aSAB.

Voor sociale cognitie is niet alleen het waarnemen
van relevante sociale informatie (zoals emotionele ge-
zichtsuitdrukkingen), maar ook het begrijpen van ge-
drag en intenties van anderen van belang. Om sociale
situaties goed te kunnen begrijpen en ook adequaat te
kunnen reageren, zijn theory of mind (ToM) en empa-
thie essentieel. ToM is het vermogen om de mentale
toestand (zoals wensen, gevoelens en gedachten) van
anderen in te schatten en te begrijpen, omopbasis hier-
van het gedrag van die anderen te voorspellen. Een van
de onderdelen van ToM is het herkennen van de onbe-
doelde ‘sociale blunders’ van anderen (de zogenaamde
faux pas). Empathie is het vermogen om daadwer-
kelijk met de ander mee te voelen. De verschillende
aspecten van sociale cognitie werden in een vervolg-
studie onderzocht bij 88 aSAB-patiënten. De prestaties
van aSAB-patiënten op taken voor emotieherkenning,
ToM en empathie werden vergeleken met die van zes-
tig gezonde personen, die waren gematcht voor leeftijd,
geslacht en opleidingsniveau. Uit de resultaten kwam
naar voren dat patiënten significant slechter scoorden
dan gezonde controleparticipanten op vrijwel alle as-
pecten van sociale cognitie, met gemiddelde tot grote
effectgroottes.

Op basis van deze bevindingen kan geconcludeerd
worden dat er sprake kan zijn van stoornissen in ver-
schillende aspecten van sociale cognitie na een aSAB.
Sociaal-cognitieve stoornissen zijn eveneens beschre-
ven na onder andere THL en herseninfarcten, waar-
bij een verband is aangetoond met gedragsveranderin-
gen [18, 44]. Veranderingen in gedrag, zoals apathie,
verminderd inzicht in eigen functioneren en ongepast
sociaal gedrag worden frequent gerapporteerd na een
aSAB [9, 13, 45, 46]. Dergelijke gedragsveranderin-
gen kunnen de sociale participatie belemmeren. De
duidelijke relatie tussen stoornissen in sociale cognitie
en gedragsveranderingen die al is aangetoond bij pa-
tiënten met THL, is tot nu toe nog niet bij patiënten
die een aSAB hebben doorgemaakt onderzocht. Om
deze reden hebben wij in onze studie gekeken naar de
mate waarin stoornissen in aspecten van sociale cogni-
tie (emotieherkenning, ToM, empathie) samenhingen
met gedragsveranderingen na een aSAB. Gedragsver-
anderingen, waaronder problemen in het psychosoci-
aal functioneren en desinteresse, werden gemeten met
gestandaardiseerde vragenlijsten, die werden ingevuld
door zowel patiënten als hun partners of familieleden.

Allereerst bleek dat er bij een derde van de patiën-
ten sprake is van gedragsproblemen, hetgeen in over-
eenstemming is met de eerder uitgevoerde studies [11,
47]. Voorts werden significante negatieve correlaties
gevonden tussen de prestaties op diverse sociale cog-
nitietaken en de scores op de vragenlijsten zoals inge-
vuld door naastbetrokkenen. Slechtere scores met be-
trekking tot emotieherkenning en ToM hingen samen
metmeer gedragsproblemen, zoals gerapporteerd door
partners en familie. Een interessante bevindingwas dat
slechtere prestaties op sociale cognitietests niet signifi-
cant correleerden met gedragsmatige klachten van de
patiënten zelf. Waarschijnlijk zijn beoordelingen van
naastbetrokkenen van aSAB patiënten betrouwbaarder
dan de door patiënten zelf gerapporteerde klachten, en
hebben patiënten een verminderd inzicht in hun ei-
gen functioneren. Dit is eerder gevonden bij patiënten
met THL [48, 49]. Bij SAB-patiënten werden hier bij
de vergelijking van zelf- en proxyscores op de DEX in
onze eerste studie [34] ook al aanwijzingen voor gevon-
den. In andere studies naar de gevolgen van een aSAB
werd het belang van de mening van naastbetrokkenen
bij de inventarisatie van post-SAB-klachten eveneens
benadrukt [12, 46].

Stoornissen in sociale cognitie zijn dus gerelateerd
aan gedragsproblemen na een aSAB. In de huidige stu-
die is dit onderzocht door middel van correlationeel
onderzoek, waardoor er geen causale relatie afgeleid
kon worden. Het is echter zeer waarschijnlijk dat een
verminderde emotieherkenning en een beperkt inle-
vingsvermogen leiden tot problemen in het contact
met anderen, omdat patiënten de sociale informatie
die nodig is om gepast te reageren niet adequaat kun-
nen waarnemen en interpreteren. Een en ander kan op
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nabije anderen overkomen als verminderde interesse
en een gebrek aan wederkerigheid, hetgeen tot relatie-
problemen kan leiden.

Conclusie en klinische implicaties

De hier beschreven studies gevenmeer inzicht in de ge-
volgen van een SAB op het gebied van executief func-
tioneren en sociale cognitie en de wijze waarop deze
samenhangen met veranderingen in gedrag. Ten eer-
ste komt naar voren dat na een aSAB sprake is van
zowel subjectieve klachten als objectiveerbare tekor-
ten in executieve functies en sociale cognitie. Voorts
zijn stoornissen in sociale cognitie na een aSAB gere-
lateerd aan problemen in gedrag, zoals gerapporteerd
wordt door naastbetrokkenen van patiënten. De be-
vinding dat met name stoornissen in sociale cognitie
na een aSAB ten grondslag lijken te liggen aan veran-

Literatuur

deringen in gedrag en persoonlijkheid, biedt kansen
om zowel diagnostiek als behandeling van gedragsver-
anderingen te verbeteren. Naar onze mening vormen
tests voor sociale cognitie een waardevolle toevoeging
aan het neuropsychologisch testonderzoek bij patiën-
ten met een aSAB, in het bijzonder als er sprake is van
gedrags- of persoonlijkheidsveranderingen. De veron-
derstelling dat behandelingen die zijn gericht op stoor-
nissen in de sociale cognitie werkzaam zijn bij patiën-
ten met een aSAB is ook zeker verdedigbaar. Tot slot
werd het verband tussen gedragsproblemen en tekor-
ten in sociale cognitie alleen gevonden ten aanzien van
gedragsproblemen die door naastbetrokkenen werden
gerapporteerd. Om deze reden is het van groot be-
lang om partners en familieleden te betrekken bij het
diagnostisch proces en de eventueel daarop volgende
(cognitieve revalidatie)behandeling.

1. Richtlijn Subarachnoïdale Bloeding. Nederlandse
Vereniging voor Neurologie, Nederlandse Vereniging
voor Neurochirurgie, Nederlandse Vereniging voor
Radiologie. Utrecht: NvN/NVvN/NVR; 2013.

2. Al-Khindi T, Macdonald RL, Schweizer TA. Cognitive
and functional outcome after aneurysmal subarach-
noid hemorrhage. Stroke. 2010;41(8):e519–e536.

3. Passier PE, Visser-Meily JM, Rinkel GJ, Lindeman
E, Post MW. Life satisfaction and return to work af-
ter aneurysmal subarachnoid hemorrhage. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2011;20(4):324–9.

4. Rinkel GJ, Algra A. Long-term outcomes of patients
with aneurysmal subarachnoid haemorrhage. Lancet
Neurol. 2011;10(4):349–56.

5. Mayer SA, Kreiter KT, Copeland D, Bernardini GL,
Bates JE, Peery S, et al. Global and domain-specific
cognitive impairment and outcome after subarachnoid
hemorrhage. Neurology. 2002;59(11):1750–8.

6. Manning L, Pierot L, Dufour A. Anterior and non-an-
terior ruptured aneurysms: memory and frontal lobe
function performance following coiling. Eur J Neurol.
2005;12(6):466–74.

7. HadjivassiliouM, ToothCL, Romanowski CA, Byrne J,
Battersby RD, Oxbury S, et al. Aneurysmal SAH: cog-
nitive outcome and structural damage after clipping or
coiling. Neurology. 2001;56(12):1672–7.

8. Passier PE, Visser-Meily JM, Zandvoort MJ van, Post
MW, Rinkel GJ, Heugten C van. Prevalence and
determinants of cognitive complaints after aneury-
smal subarachnoid hemorrhage. Cerebrovasc Dis.
2010;29(6):557–63.

9. Ogden JA, Utley T,Mee EW. Neurological and psycho-
social outcome 4 to 7 years after subarachnoid hemor-
rhage. Neurosurgery. 1997;41(1):25–34.

10. Wong GK, Lam SW, Chan SS, Lai M, Tse PP, Mok
V, et al. Neuropsychiatric disturbance after aneu-

rysmal subarachnoid hemorrhage. J Clin Neurosci.
2014;21(10):1695–8.

11. Salmond CH, DeVito EE, Clark L, Menon DK, Chat-
field DA, Pickard JD, et al. Impulsivity, reward sensi-
tivity, and decision-making in subarachnoid hemorr-
hage survivors. J Int Neuropsychol Soc. 2006;12(5):
697–706.

12. BuchananKM, Elias LJ, GoplenGB.Differing perspec-
tives on outcome after subarachnoid hemorrhage: the
patient, the relative, the neurosurgeon. Neurosurgery.
2000;46(4):831–8, discussion 838–40.

13. Storey PB. Brain damage and personality change
after subarachnoid haemorrhage. Br J Psychiatry.
1970;117(537):129–42.

14. Adolphs R.The neurobiology of social cognition. Curr
Opin Neurobiol. 2001;11(2):231–9.

15. Beer JS, Mitchell JP, Ochsner KN. Special issue: Multi-
ple perspectives on the psychological and neural bases
of social cognition. Brain Res. 2006;1079(1):1–3.

16. Tekin S, Cummings JL. Frontal-subcortical neuronal
circuits and clinical neuropsychiatry: an update. J Psy-
chosom Res. 2002;53(2):647–54.

17. Babbage DR, Yim J, Zupan B, Neumann D, Tomita
MR,Willer B.Meta-analysis of facial affect recognition
difficulties after traumatic brain injury. Neuropsycho-
logy. 2011;25(3):277–85.

18. Spikman JM, Milders MV, Visser-Keizer AC, Wes-
terhof-Evers HJ, Herben-Dekker M, Naalt J van der.
Deficits in facial emotion recognition indicate beha-
vioral changes and impaired self-awareness after mo-
derate to severe traumatic brain injury. PLOS ONE.
2013;8(6):e65581.

19. Bottari C, Dassa C, Rainville C, Dutil E. The crite-
rion-related validity of the IADL Profile with mea-
sures of executive functions, indices of trauma seve-



16 Sociale cognitie en executieve functies na een aneurysmatische subarachnoïdale bloeding

rity and sociodemographic characteristics. Brain Inj.
2009;23(4):322–35.

20. Alfieri A, Unterhuber V, Pircher M, Schwarz A, Gaz-
zeri R, Reinert M, et al. Psychosocial and neurocog-
nitive performance after spontaneous nonaneurysmal
subarachnoid hemorrhage related to the APOE-epsi-
lon4 genotype: a prospective 5-year follow-up study. J
Neurosurg. 2008;109(6):1019–26.

21. Kutlubaev MA, Barugh AJ, Mead GE. Fatigue af-
ter subarachnoid haemorrhage: a systematic review.
J Psychosom Res. 2012;72(4):305–10.

22. Vilkki JS, Juvela S, Siironen J, Ilvonen T, Varis J,
Porras M. Relationship of local infarctions to cog-
nitive and psychosocial impairments after aneurys-
mal subarachnoid hemorrhage. Neurosurgery. Oct.
2004;55(4):790–802, discussion 802–3.

23. Carter BS, Buckley D, Ferraro R, Rordorf G, Ogilvy
CS. Factors associated with reintegration to normal li-
ving after subarachnoid hemorrhage. Neurosurgery.
2000;46(6):1326–33, discussion 1333–4.

24. Vilkki J, Juvela S, Malmivaara K, Siironen J, Hernes-
niemi J. Predictors of work status and quality of life
9–13 years after aneurysmal subarachnoid hemorra-
hage. Acta Neurochir (Wien). 2012;154(8):1437–46.

25. Morris PG, Wilson JT, Dunn L. Anxiety and depres-
sion after spontaneous subarachnoid hemorrhage.
Neurosurgery. 2004;54(1):47–52, discussion 52–4.

26. Bhogal SK, Teasell RW, Foley NC, Speechley MR.
Community reintegration after strok. Top Stroke Re-
habil. 2003;10(2):107–29.

27. Mayo NE, Wood-Dauphinee S, Cote R, Durcan L,
Carlton J. Activity, participation, and quality of life
6 months poststroke. Arch Phys Med Rehabil. 2002;
83(8):1035–42.

28. Johansson U, Hogberg H, Bernspang B. Participation
in everyday occupations in a late phase of recovery af-
ter brain injury. Scand JOccupTher. 2007;14(2):116–25.

29. Wilson BA, Alderman N, Burgess PW, Emslie H,
Evans JJ. Behavioural assessment of the dysexecu-
tive syndrome. Bury St. Edmunds: Thames Valley Test
Company; 1996.

30. Simblett SK, BatemanA.Dimensions of the Dysexecu-
tive Questionnaire (DEX) examined using Rasch ana-
lysis. Neuropsychol Rehabil. 2011;21(1):1–25.

31. Bodenburg S, Dopslaff N. The Dysexecutive Questi-
onnaire advanced: item and test score characteristics,
4-factor solution, and severity classification. J Nerv
Ment Dis. 2008;196(1):75–8.

32. Spikman JM, Brand B, Brouwer WH. Rolhervattings-
lijst (Role Resumption List). Groningen: UMCG;
2002.

33. Teasdale GM, Drake CG, Hunt W, Kassell N, Sano K,
Pertuiset B, et al. A universal subarachnoid hemorr-
hage scale: report of a committee of the World Fede-
ration of Neurosurgical Societies. J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 1988;51(11):1457.

34. Buunk AM, Groen RJ, Veenstra WS, Spikman JM. Lei-
sure and social participation in patients 4–10 years af-
ter aneurysmal subarachnoid haemorrhage. Brain Inj.
2015;29(13–14):1589–96.

35. Noble AJ, Baisch S, Mendelow AD, Allen L, Kane
P, Schenk T. Posttraumatic stress disorder explains

reduced quality of life in subarachnoid hemorrhage
patients in both the short and long term. Neurosur-
gery. 2008;63(6):1095–104, discussion 1004–5.

36. Martinaud O, Perin B, Gerardin E, Proust F, Bioux S,
Gars DL, et al. Anatomy of executive deficit following
ruptured anterior communicating artery aneurysm.
Eur J Neurol. 2009;16(5):595–601.

37. Mavaddat N, Kirkpatrick PJ, Rogers RD, Sahakian BJ.
Deficits in decision-making in patients with aneu-
rysms of the anterior communicating artery. Brain.
2000;123(Pt 10):2109–17.

38. UchikawaK, InabaM,KagamiH, Ichimura S, Fujiwara
T, Tsuji T, et al. Executive dysfunction is related with
decreased frontal lobe blood flow in patients with sub-
arachnoid haemorrhage. Brain Inj. 2014;28(1):15–9.

39. Norris G, Tate GL. The Behavioural Assessment of the
Dysexecutive Syndrome (BADS): Ecological, concur-
rent and construct validity. Neuropsychol Rehabil.
2000;10:33–45.

40. Young A, Perrett D, Calder A, Sprengelmeyer R, Ek-
man P. Facial expressions of emotion – stimuli and
tests (FEEST). Bury St Edmunds: Thames Valley Test
Company; 2002.

41. BuunkAM,GroenRJ, VeenstraWS,Metzemaekers JD,
Hoeven JH van der, Dijk JM van, et al. Cognitive de-
ficits after aneurysmal and angiographically negative
subarachnoid hemorrhage: memory, attention, execu-
tive functioning, and emotion recognition. Neuropsy-
chology. 2016;30(8):961–9.

42. Kreiter KT, Copeland D, Bernardini GL, Bates JE,
Peery S, Claassen J, et al. Predictors of cognitive
dysfunction after subarachnoid hemorrhage. Stroke.
2002;33(1):200–8.

43. Ladowski D, Qian W, Kapadia AN, Macdonald RL,
Schweizer TA. Effect of aneurysmal subarachnoid
hemorrhage on word generation. Behav Neurol.
2014;2014:610868.

44. Blonder LX, Pettigrew LC, Kryscio RJ. Emotion recog-
nition and marital satisfaction in stroke. J Clin Exp
Neuropsychol. 2012;34(6):634–42.

45. Salmond CH, DeVito EE, Clark L, Menon DK, Chat-
field DA, Pickard JD, et al. Impulsivity, reward sensi-
tivity, and decision-making in subarachnoid hemorr-
hage survivors. J Int Neuropsychol Soc. 2006;12(5):
697–706.

46. Hutter BO, Gilsbach JM. Introspective capacities in
patients with cognitive deficits after subarachnoid
hemorrhage. J Clin Exp Neuropsychol. 1995;17(4):
499–517.

47. Caeiro L, Santos CO, Ferro JM, Figueira ML. Neuro-
psychiatric disturbances in acute subarachnoid hae-
morrhage. Eur J Neurol. 2011;18(6):857–64.

48. Spikman JM, Naalt J van der. Indices of impaired
self-awareness in traumatic brain injury patients with
focal frontal lesions and executive deficits: impli-
cations for outcome measurement. J Neurotrauma.
2010;27(7):1195–202.

49. Hart T, Sherer M, Whyte J, Polansky M, Novack TA.
Awareness of behavioral, cognitive, and physical defi-
cits in acute traumatic brain injury. Arch Phys Med
Rehabil. 2004;85(9):1450–6.



Neuropraxis 2017; 21 17

Anne M. Buunk neuropsycholoog

Jacoba M. Spikman klinisch neuropsycholoog, hoog-
leraar Medische neuropsychologie, in het bijzonder de
neuropsychologische revalidatie

Jan D.M. Metzemaekers neurochirurg

Wencke S. Veenstra neuropsycholoog, gezondheids-
zorgpsycholoog, klinisch linguïst

J. Marc C. van Dijk neurochirurg, hoogleraar Neuro-
chirugie

Rob J.M. Groen neurochirurg, hoogleraar Neurochi-
rurgie


	Sociale cognitie en executieve functies na een aneurysmatische subarachnoïdale bloeding
	Samenvatting
	Inleiding
	Executieve klachten, stemmings- en cognitieve problemen
	Sociale cognitie en executieve functies
	Conclusie en klinische implicaties
	Literatuur


