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De diagnostiek van gedragsstoornissen en psychiatrische aandoeningen bij
verstandelijk gehandicapten is buitengewoon complex vanwege het ontbre-
ken van bruikbare diagnostische instrumenten en het geregeld voorkomen
van psychiatrische symptomen bij een specificke genetische etiologie. In deze
bijdrage wordt een diagnostisch algoritme voorgesteld.

De gangbare benadering van patién-
ten met een verstandelijke handicap en
met gedragsproblemen en/of psychia-
trische symptomen, is het openslaan
van het DSM-zakboekje, het optellen
van een aantal symptomen, het op-
plakken van een diagnostisch vignet
gevolgd door een farmacologische
interventie met aspecificke middelen.
Hierbij wordt echter vergeten dat de
DSM-diagnosen tot stand zijn geko-
men in consensusbijeenkomsten waar-
bij persoonlijke opvattingen van de
panelleden prevaleerden boven empi-
rische gegevens, in afwachting van ex-
terne validering van de diagnostische
categorieén.' Het gevolg was dat co-
morbiditeit een explosieve groei door-
maakte, de diagnose schizofrenie door
onbekende oorzaak een eigen leven
ging leiden en dat alle vergelijkbare
psychotische stoornissen met een be-
kende (of waarschijnlijke) etiologie ge-
classificeerd moeten worden onder de
rubriek Psychotische Stoornis door...
(vermeld de somatische aandoening).”

Het brede ziekteconcept schizofre-
nie markeert ook helemaal niet een
homogene aandoening. Dat is per
definitie van toepassing op de DSM-
diagnose zwakzinnigheid, waardoor
het opstellen van farmacologische be-
handelrichtlijnen voor deze doelgroep
een wat onzinnige exercitie wordt.
Daarnaast is het voorschrijven van
psychofarmaca aan verstandelijk ge-
handicapten met gedragsproblemen
en/of psychiatrische stoornissen bui-
tengewoon ingewikkeld, vanwege de
relatieve schaarste aan gecontroleerde
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onderzoeken. Het enige gemeenschap-
pelijke is waarschijnlijk een verhoogde
kwetsbaarheid voor het ontwikkelen
van stressgerelateerde aandoeningen
met in de regel atypische symptomen.’
Daarom 1s het van groot belang de
term ‘verstandelijke handicap” af te
schaffen, omdat deze slechts verwijst
naar een verlaagd intellectueel functi-
oneren bij een overigens zeer hetero-
gene populatie.

In deze bijdrage presenteren de
auteurs een diagnostisch algoritme
dat voor een eventuele medicamen-
teuze interventie zou moeten worden
gevolgd. Immers, een verstandelijke
handicap is geen diagnose. Een cerste
aanzet tot een dergelijk algoritme is al
enkele jaren geleden door hen voorge-
steld.”

EXPRESINFO
Een diagnostisch algoritme omvat
het stapsgewijs vergaren van alle
informatie uit de ontwikkelingsge-
schiedenis, de familieanamnese, de
genetische etiologie, de somatische
en neurologische comorbiditeit en
de omgevingsvariabelen.

Diagnostisch algoritme

De psychiater dient zich in principe te
onthouden van snelle ongerichte psy-
chofarmacologische interventies met
welk preparaat dan ook. Dat is des te
meer van belang omdat de psychiater
in de meerderheid van de gevallen in
consult wordt gevraagd voor een snelle
symptomatische reductie van storend
probleemgedrag, ook wel aangeduid
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met de term challenging behaviour.
Hierbij dient te worden aangetekend
dat bij het psychiatrisch onderzoek van
verstandelijk  gehandicapten vooral
gelet moet worden op gedragsequiva-
lenten van psychiatrische symptomen
binnen functionele domeinen zoals af-
fect, motivatie en motoriek.*

Eigen onderzoek naar de consult-
vraag in een groep van 285 patiénten
met een verstandelijke handicap liet
zien dat het in 50% van de gevallen
gaat om challenging behaviour.* Het
is onwaarschijnlijk dat challenging
behaviour in de meeste gevallen een
uitdrukking is van een onderliggen-
de psychiatrische stoornis.” Daarom
moet de consultvraag worden vertaald
in een omschrijving van het gedrags-
probleem, toegelicht met behulp van
bijvoorbeeld een korte videoregistratie
en aangevuld met de bevindingen bij
(neuro)psychologisch onderzoek.

Psychiatrische beelden presenteren
zich bij verstandelijk gehandicapten
over het algemeen hetzelfde als in de
‘gewone’ psychiatrie. Dat wordt onder
meer gelllustreerd aan de hand van
onderzoeksresultaten uit midden jaren
negentig van de vorige eeuw, waaruit
bleck dat depressies zich frequent ma-
nifesteren als stoornissen in de agres-
sieregulatie.” Bovendien dient men zich
te realiseren dat stemmingsstoornissen
in de zin van een episodische ontrege-
ling van stemming en gedrag, zonder
dat gesproken kan worden over een bi-
polair affectieve stoornis of een cyclo-
thymie, geregeld voorkomen bij men-
sen met een hersenaandoening en ook
bij verstandelijk gehandicapten.” In
dat geval kan de term unstable mood
disorder worden gebruikt, waarvoor
primair een behandeling met natrium-
valproaat® 1s aangewezen.® Daarnaast
kunnen dysmorfieén direct wijzen op
de aanwezigheid van een specifiek syn-
droom met een vergrote kans op het
ontwikkelen van psychiatrische symp-
tomen, zoals dementie en depressie
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bij het downsyndroom, psychosen bij
het 22qll-deletiesyndroom, bipolair
affectieve stoornissen bij prader-willi-
syndroom, alsmede alexithymie bij het
noonansyndroom.”"

Een onmisbaar element in de op-
bouw van de differentiaaldiagnostiek
is het vergaren van gegevens omtrent
de ontwikkelingsgeschiedenis en de
familieanamnese. Een goed voorbeeld
hiervan is het autismespectrum dat als
gedragssyndroom gekenmerkt wordt
door stoornissen in de communicatie

en de sociale interactie, en dat vaak
geassocieerd is met een verstandelijke
handicap al dan niet in de context van
een genetisch syndroom, maar ook
kan optreden als gevolg van een ‘ver-
worven’ hersenafwijking.!" Het vast-
stellen van een autismespectrumstoor-
nis vormt dus niet het eindpunt van
het diagnostische proces maar de start
van een zoektocht naar de genetische
etiologie.

Somatische bijzonderheden dienen
ook nauwkeurig te worden geinven-
tariseerd, omdat deze enerzijds de

ontwikkeling nadelig kunnen bein-
vloeden. en anderzijds kunnen wijzen
op de aanwezigheid van een specifiek
syndroom.”* Een betrouwbare fami-
lieanamnese is niet alleen van belang
om erfelijke ziektes op te sporen, maar
ook om uit te maken of het om een
familiair voorkomende bipolair af-
fectieve stoornis gaat of om een syn-
droomgebonden stemmingswisseling.

Onderzoek naar de etiologie van de
verstandelijke handicap is altijd gein-
diceerd en dient te worden herhaald

met de moderne technieken als eer-
der onderzoek geen afwijkingen aan
het licht bracht. Zo mogelijk dient
ook beeldvormend onderzoek van de
hersenen te worden verricht. Indien
het aanvullend onderzoek een syn-
droomdiagnose oplevert, moet aller-
eerst de literatuur over de aandoening
grondig worden bestudeerd. Verschil-
lende syndromen kunnen namelijk
vanaf de adolescentieleeftijd gepaarc
gaan met een specifiek psychia-
trisch symptomencomplex waarvoor
soms een gerichte farmacologische
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behandelstrategie voorhanden is.° In
dat geval spreekt men van een psychia-
trisch fenotype, waarmee een vergrote
kans op het ontwikkelen van een di-
mensioneel te beschrijven symptomen-
complex wordt bedoeld. Uiteraard be-
staat er voor verschillende syndromen
ook een somatisch fenotype. Nadat
de verkregen informatie systematisch
gerangschikt is. moet eerst een aantal
andere vragen worden beantwoord
voor het stellen van een voorlopige
diagnose met het bijbehorende behan-
delplan.

De eerste vraag luidt: is er epilep-
sie of gebruik van anti-epileptica?
Deze vraag is zeer relevant omdat ten
minste een derde van de verstandelijk
gehandicapten aan enige vorm van
epilepsie leidt. Het gebruik van anti-
epileptica op zichzelf kan gepaard
gaan met psvchotische klachten, zo-
als byj levetiracetam® en topiramaate.
Depressieve klachten en verwardheid
worden vooral gezien bij behandeling
met benzodiazepinen, fenobarbital en
topiramaat.” Vervolgens gaat epilep-
sic nogal eens gepaard met psychosen,
die zowel post- als interictaal kunnen
optreden.™ Epilepsie kan ook geasso-
cieerd zijn met stemmingsstoornissen
gekenmerkt door aspecifieke symp-
tomen. waarbij een duidelijk onder-
scheid moet worden gemaakt tussen
peri- en interictale vormen." Ten slot-
te bestaan er bijzondere vormen van
epilepsie zoals gelastische aanvallen
bij hypothalame hamartomen waarbij
specifieke gedragsafwijkingen optre-
den.'®

De tweede vraag luidt: wordt het ge-
dragsprobleem mogelijk veroorzaakt
door bijwerkingen van farmaca of
door een lichamelijke ziekte? Hierbij
moet men allereerst denken aan moto-
rische stoornissen bij het gebruik van
antipsychotica en antidepressiva, zoals
(tardieve) akathisie of elektrolytstoor-
nissen die zich kunnen presenteren
als ‘probleemgedrag’ en agitatie. Het

vaststellen van een delier is in de regel
moeilijk omdat de cognitieve compo-
nent ervan niet goed kan worden be-
oordeeld en men vertrouwd moet zijn
met het pre-existente gedragsreper-
toire. Uit onderzoek bleek dat in een
aanzienlijk percentage van de gevallen
een delier de oorzaak is van het pro-
bleemgedrag.* Vrijwel alle lichamelijke
en neurologische ziektes kunnen zich
openbaren in de vorm van challenging
behaviour. Soms blijkt er sprake te zijn
van een nog niet eerder vastgestelde
stofwisselingsziekte.!”

De derde vraag luidt: wordt het ge-
dragsprobleem direct of indirect door
omgevingsvariabelen veroorzaakt? In
dat geval moet het functionele karak-
ter van het gedrag worden onderzocht
endient de interventie dan ook primair
contextueel psychologisch van aard te
zijn. Uit een cumulatief casusonder-
zoek bleek dit in 14% van de gevallen
aan de orde te zijn.*

EXPRESINFO

Een waarschijnlijkheidsdiagnose
kan bestaan uit een psychiatrische
ziekte al dan niet met atypische
symptomen, een psychiatrisch feno-
type of samenhangen met somati-
sche/neurologische problemen of
omgevingsfactoren.

Waarschijnlijkheidsdiagnose
Als eerste dient te worden vermeld dat
klassieke psychiatrische ziektebeelden
(bijvoorbeeld schizofrenie en bipolair
affectieve stoornis) zoals opgenomen
in de categorale taxonomieén, bij ver-
standelijk gehandicapten niet vaker
voorkomen dan in de normale popu-
latie, met uitzondering van angst- en
stemmingsstoornissen.'®

Ten tweede bestaat er verwarring
omtrent de begrippen pervasieve ont-
wikkelingsstoornis en aandachtste-
kort/hyperactiviteitsstoornis.  Hierbij
moet worden opgemerkt dat dit geen
einddiagnosen zijn maar gedragsbe-
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Gedragsstoornissen

schrijvingen, overlappend met andere
gedragssyndromen waarvan de oor-
zaak nog moet worden vastgesteld.
Het is vanzelfsprekend dat hersenaf-
wijkingen en intellectuele beperkin-
gen een nadelige invloed hebben op de
ontwikkeling van de contactuele vaar-
digheden zodat. naarmate het niveau
van intellectueel functioneren lager is,
dergelijke contactuele problemen toe-
nemen. Men kan dit diagnosticeren als
een autismespectrumstoornis, op voor-
waarde dat er sprake is van een stoor-
nis in gedrag en communicatie ten ge-
volge van de medische aandoening.'
Dezelfde overweging is van toepassing
op aandachtstekort en hyperactiviteit
die hun oorsprong kunnen hebben
in enerzijds een grote diversiteit aan
hersenafwijkingen en ontwikkelings-
stoornissen. en anderzijds somatische
comorbiditeit en nevenwerkingen van
‘gedragsmedicatie’. Het spreekt voor
zich dat het begrip diagnose gereser-
veerd dient te worden voor aandoe-
ningen met een bekende etiologie en
pathogenese, en niet moet worden ver-
ward met een symptoomcluster.

Ten slotte is van de meest voorko-
mende genetische syndromen bij ver-
standelijk gehandicapten inmiddels
veel bekend over het natuurlijke be-
loop, de ontwikkelingsgeschiedenis,
somatische en neurologische afwijkin-
gen met de daarbij behorende behan-
delingen en in mindere mate over de
fenotypische presentatie op volwassen
leeftijd.” De psychiatrische diagnos-
tiek en behandeling moeten dan ook
aansluiten op alle beschikbare weten-
schappelijke en individuspecifieke in-
formatie.

Uiteindelijk kan een waarschijnlijk-
heidsdiagnose worden geformuleerd.
zoals een ‘klassieke’ psychiatrische
stoornis al dan niet met een atypisch
symptoomprofiel. een syndroomspe-
cifieke psychiatrische stoornis (psychi-
atrisch fenotype), een gedrags/psychi-
atrische stoornis gerelateerd aan een
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onderliggend somatisch/neurologisch
lijden. of een stressgerelateerde ge-
dragsstoornis eventueel in samenhang
met omgevingsfactoren.

Conclusie

Het is inmiddels obsoleet om verstan-
delijk gehandicapten als groep te dui-
den. Emancipatie en normalisatie van
deze groep betekent allereerst het be-
schikbaar stellen van de vereiste speci-
alistische medische zorg, zodat inzicht
wordt verkregen in de etiologie van de
verstandelijke handicap en de bijbeho-
rende fenotypes in somatisch en neu-
ropsychiatrisch opzicht. Het is veelzeg-
gend dat zowel de gangbare praktijk
als de wetenschappelijke literatuur zich
vooral bezig houden met zoiets amorfs
als gedragsproblemen, meestal aange-
duid met de term challenging behaviour.
Uit de algemene psychiatrie is bekend
dat gedragsstoornissen niet reageren
op farmacologische interventies tenzij
er sprake is van een behandelbaar psy-
chiatrisch symptoom. In andere geval-
len 1s er sprake van een contextuele
psychologische behandeling gericht op
de verbetering van disfunctionele pa-
tiént-omgevingsinteracties of van een
symptomatische behandeling, waarbij
de toegepaste dosering hoog genoeg is
om een algehele remming van gedrag
te veroorzaken.”

Het grootste probleem bij het voor-
schrijven van psychofarmaca aan
verstandelijk  gehandicapten is de
psychiatrische diagnostiek aangezien
noch verstandelijke handicap noch
challenging behaviour een medische
diagnose is. Naar analogie van de psy-
chopathologie bij neurologische beel-
den waarbij de psychiatrische diagnos-
tiek ernstig wordt belemmerd door de
top-downoriéntatie, is een empirische
classificatie van psychiatrische symp-
tomen vanuit het bottom-upmodel ei-
genlijk altijd gewenst, maar vooral bij
verstandelijk gehandicapten.’’ Voor
de psychiatrie is bemoeienis met het
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veld van de verstandelijk gehandi-
capten daarom een van de boeiendste
uitdagingen, zowel klinisch als weten-
schappelijk, vooral ook omdat hier de
unieke kans bestaat om psychiatrische
symptomen te bestuderen in relatie tot
een aangetoonde etiologie. [ ]
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