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van Van Hamont D, Voermans NC, Boerman RH
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Met aandacht lazen wij het artikel over visuele hallu-
cinaties bij intacte realiteitstoetsing van Van Hamont
et al. Graag maken we hierbij een kanttekening over
de terminologie en over het voorkomen.

De terminologie van pseudo-hallucinaties hoort eerder
thuis in een heuristische classificatie. We willen niet
hervallen in deze oude polemiek' die grotendeels
achterhaald is door de wijdverbreide DSM?, al kan
deze niet door iedereen aanvaard worden.’ Ook over
wat onder pseudo-hallucinaties dient begrepen te
worden, verschillen psychopathologen overigens van
mening.*’ Volgens de DSM wordt een hallucinatie
gedefinieerd als een zintuiglijke waarneming zonder
externe prikkel. Deze definitie staat los van realiteits-
toetsing. Aldus kan een hallucinatie al dan niet als regel
ervaren worden. Wanneer men wenst te benadrukken
dat de hallucinatie optreedt bij behouden inzicht zoals
het geval is bij het syndroom van Charles Bonnet,
moet men dit dus specifiek vermelden. In tegenstelling
tot auteurs als Teunisse (gerefereerd in de bijdrage van
Van Hamont et al.) menen we bovendien dat er niet
noodzakelijk sprake is van een psychopathologisch
verschijnsel.

Zoals uit een eigen steekproef blijkt, komen visuele
hallucinaties bij intacte realiteitstoetsing vaker voor.®
In het bijzonder vonden we dit bij 26,5% van onze
ambulante matig aangetaste parkinsonpatiénten, zonder
enig psychotisch teken. Deze hallucinaties vertonen
een treffende gelijkenis met deze die men aantreft bij
het syndroom van Charles Bonnet. Er bestond overigens
een verhoogde associatie met visuele problemen. Het
voorkomen bij parkinsonpatiénten evenaart dit wat
we konden vaststellen bij patiénten in een oogheel-
kundige wachtkamer. Opvallend is verder dat ruim
10% van de niet-parkinsonpatiénten die de polikliniek
Neurologie raadpleegde, ook ooit wel eens een hallu-
cinatie bij intact inzicht had ondervonden, zonder
dat er sprake was van delirium, dementering, migraine
of epilepsie. De pathogenese van (visuele) hallucinaties
is ongetwijfeld multipel en complex. Eerdere studies
bij zowel patiénten met visusproblemen als bij patiénten
met neurodegeneratieve aandoeningen hebben aan-
getoond dat occipitale’” en temporale gebieden®
betrokken zijn. Onderzoek naar de anatomische ge-
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bieden die gepaard gaan met verlies van realiteitsbesef bij
visuele hallucinaties is nog onbestaande. Het verlies van
realiteitsbesef kan ook met een globale cognitieve achter-
uitgang te maken hebben. Verder onderzoek, ook naar
het voorkomen van visuele hallucinaties bij behouden
realiteitsbesef in de algemene bevolking, is lopende.
Visuele hallucinaties met intacte realiteitszin blijken
vrij vaak voor te komen en dit in een scala van
omstandigheden, zelfs bij personen zonder klinische
gezichtsvelduitval. Dit onderstreept het aspecifieke
karakter van deze perceptiestoornis. Vaak echter wordt
dit niet spontaan gerapporteerd. Een en ander heeft er
toe geleid dat wij er nu meer gericht navraag naar
doen bij parkinsonpatiénten. Dit ontlokt meer dan
eens een zucht van opluchting. Aldus leren we ook de
patiénten dat een hallucinatie niet noodzakelijk in een
psychopathologisch kader dient ingeschat te worden.

Prof- dr. L. Crevits, neuroloog, Gent en mw. dr.
G.M.S. Nys, neuropsycholoog, Utrecht.
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Reactie van drs. D. van Hamont en mw. drs. N.C.

Voermans op de ingezonden brief

Wij danken prof. dr. L. Crevits en mw. dr. G.M.S.
Nys voor hun interessante aanvulling op ons artikel
over visuele hallucinaties bij intacte realiteitstoet-
sing. Terecht wordt aangegeven dat complexe visuele
hallucinaties bij een intact bewustzijn niet alleen bij
het syndroom van Charles Bonnet voorkomen. Wij
hadden dit ook aangegeven in 7abel 1 van ons artikel,
waar per aandoening wordt geschetst hoe de cognitie
is en of een intact realiteitsbesef aanwezig is.

Tevens kunnen wij ons vinden in hun voorstel om
niet te spreken over pseudo-hallucinaties, maar over
hallucinaties die optreden bij behouden inzicht. Wij
hadden deze terminologie overgenomen uit de lite-
ratuur™?, deels omdat de term pseudo-hallucinaties
ons inziens voor patiénten ook meer duidelijkheid
kan geven over het onderscheid met hallucinaties bij
psychiatrische of neurodegeneratieve aandoeningen.
Daarnaast wordt door prof. Crevits en dr. Nys aan-
gegeven dat het vragen naar en uitleg geven over
deze hallucinaties bij patiénten met de ziekte van
Parkinson een opluchting vormt voor de betreffende
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patiént. Dit sluit mooi aan bij onze derde aanwijzing
voor de praktijk, dat geruststelling van een patiént
met pseudo-hallucinaties in het kader van het syn-
droom van Charles Bonnet de beste begeleiding
vormt. Na de aanvulling door prof. dr. L. Crevits en
mw. dr. G.M.S. Nys zou deze aanwijzing nog een
breder bereik kunnen krijgen; bij neurologische
patiénten in het algemeen en bij patiénten met de
ziekte van Parkinson, dementie of gezichtsveldbe-
perkingen en/of visusstoornissen in het bijzonder.

Drs. D. van Hamont en mw. drs. N.C. Voermans
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