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Introductie
Functionele neurologische stoornis (FNS) komt 

tussen de 0.7-5.0% voor in een medische 

setting1. FNS valt onder de diagnostische 

categorie somatisch-symptoomstoornis  (SSRD) 

van de DSM2. Studies naar het cognitief 

functioneren van patiënten met conversiestoornis 

laten zien dat er  sprake is van een difuus 

cognitief profiel met verminderde prestaties 

binnen de cognitieve domeinen: aandacht3,4, 

geheugen3-5, executief functioneren en 

werkgeheugen3-5. Een eerdere studie  

concludeerde dat cognitief functioneren 

verminderd is bij patiënten met SSRD6.

De volgende onderzoeksvragen werden 

onderzocht in de huidige studie:

1) Welke cognitieve stoornissen ervaren 

patiënten met FNS?

2) Verschillen deze stoornissen ten opzichte 

van patiënten 

met SSRD?

Methode
Classificatie. Patiënten gediagnosticeerd met 

FNS op basis van neurologisch onderzoek, 

verwijsbrieven en beoordeling psychiater ten 

tijde van intake. 

Neuropsychologisch onderzoek (NPO). Middels 

een NPO werd symptoomvaliditeit (TOMM/ 

AKTG), informatieverwerking (SSS, TMT-A, 

Stroop), werkgeheugen (CR), geheugen (15-WT, 

RBMT), executieve functies (BADS RWT, Zoo, 

TOL).

Resultaten
Op basis van 

kwantitatieve 

beschrijving7 

worden er 

stoornissen en 

tekorten binnen 

alle onderzochte cognitieve domeinen gevonden. 

Vergeleken met patiënten met SSRD scoorden 

patiënten met FNS significant slechter op gebied 

van informatieverwerking (SSS; V = .115, p = 

.035, Stroop 1; V = .190, p =  .006, Stroop 2; V = 

.244, p < .001). 

Conclusie
De hoeveelheid, mate en ernst van cognitieve 

symptomen bij patiënten met FNS zijn 

substantieel en veelvuldig aanwezig. Met name 

op gebied van informatieverwerking laten 

patiënten met FNS veel problemen zien, meer 

dan ten opzichte van patiënten met SSRD. 

De resultaten van deze studie moeten wel met 

voorzichtigheid geïnterpreteerd worden gezien 

de kleine sample van patiënten met FNS (n=29). 

Toekomst
Een n=1 casus8 rapporteerde interessante 

bevindingen na aanleiding van een behandeling 

gericht op cognitieve problematiek bij een patiënt 

met FNS. Toekomstig onderzoek zal moeten 

uitwijzen of cognitieve revalidatietherapie van 

toegevoegde waarde is op het reeds bestaande 

behandelaanbod (CGT) voor FNS.

1.Uien & Bischoff (2011). Conversiestoornis. Huisarts  en Wetenschap, 54, 560-564.

2.APA (2013). Diagnostic...disorders. Washington, DC: author.

3.Hall et al. (20011). The...symptoms. N J Psychiatry, 65(3), 216-224.

4.Niemi et al. (2002). Cognitive...study. Acta Psych Scan, 106, 461-463.

5.Al-Adawi  et al. (2010). Neurocognitive...Oman. Psych Clin Neu, 64(5), 555-564.

6.De Vroege et al. (2018). Neurocognitive...study. Psych Med, 48, 1803-1813.

7.Hendriks et al. (2020). Opinie...prestatietaken. T Neuropsychologie, 15(3), 166-176.

8.De Vroege et al. (2017).Cognitive...report. Cog Psych, 4(1), 1348328.

Referenties

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjWvIWYzoPUAhWHalAKHW0MAlEQjRwIBw&url=https://www.linkedin.com/pulse/self-defense-how-deal-fear-part-3-kelina-cowell&psig=AFQjCNHi1739R6EMStmr88ex3s_58qftVg&ust=1495546251546254


Vragen? Contactgegevens:

L.deVroege@ggzbreburg.nl 

https://www.tilburguniversity.edu/Tilburg-University/

