
Diagnostiek en behandeling apathie bij  
hersenschade: geen doorsnee kwestie!
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Sigmund Freud (1914, On Narcissism):
We must recollect that all of our
provisional ideas in psychology will
presumably one day be based on 
an organic substructure..

Apathie?

J. Wiersma, psychiater

Winkler Hersenletselkliniek, De Gelderse Roos, Wolfheze



Een overkoepelende visie op neuropsychiatrische stoornissen 
bij hersenaandoeningen (Lindqvist en Malmgren 1993)

• De hersenen: complex, adaptief systeem, neigt tot convergeren met derhalve een 
beperkt aantal reactiemogelijkheden op zeer diverse etiologie.

• De stoornis (en de bijbehorende functionele defecten) samen met de gespaarde 
functies van het brein en externe factoren, leidt tot een beperkt aantal herkenbare 
clusters van specifieke symptomen of psychopathologie.

- Het is niet mogelijk een helder, consistent en klinisch zinvol zicht op de stoornis te 
krijgen: 

- als slechts observationele concepten worden toegepast,
- zonder concepten die verwijzen naar een dieper (neurobiologisch)

verklaringsniveau.
• Geen etiologische of categoriale, maar een functionele, dimensionele benadering van 

psychopathologie bij neuropsychiatrie. 
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Fletcher (1945), J of Nervous and Mental Diseases
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Casus:

- obesitas hypoventilatie
- ernstig slaapapneu syndroom 

- aandacht/concentratieproblemen, 
korte termijn geheugenproblemen 
ondanks CPAP
- APATHIE

- MRI: normaal
- SPECT: 
globale hypoperfusie cerebellum
globale hypoperfusie frontaal 
globale hypoperfusie occipitaal hoog 
hypoperfusie frontoparietaal bdz
asymmetrie van basale ganglia
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Herstelpatroon verschillende syndromen in het individuele beloop na een 
ruptuur aneurysma a. comm. anterior. (Rödholm et al, 2003)

klinisch ambulant

APATHIE AGITATIE

EMD = emotional motivational blunting disorder. Gekenmerkt door 
vlakheid in emotie, onverschilligheid of onbezorgdheid, stoornis in 
abstraherend vermogen, planning en zelfkritiek. ( ~ stoornis 
verbinding tussen regio’s betrokken bij motivatie en inzicht_

AED = astheno-emotional disorder. Gekenmerkt door stoornis in 
aandacht en concentratie, overgevoeligheid prikkels, emotionele 
instabiliteit en agitatie ( ~ stoornis circuits betrokken bij aandacht)
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Functional, transnosological thinking
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Apathie en motivatie-
stoornis zijn gevolg van 
disfunctie in prefrontale-
subcorticale circuit. 
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3Kijk: de verbinding tussen 
prefrontaalcortex (3) en 
subcorticale structuren (2)
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Concept apathie

• Marin: core of apathy is lack of motivation:
– Verminderd doelgericht gedrag

– Verminderde doelgerichte cognitie
– Verminderde doelgerichte emotie
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Concept apathie

Levy en Dubois (Cerebral Cor tex 2006):

- Apathie is een observeerbaar gedragspatroon, dat bestaat uit een
kwantitatieve afname van vrijwillig of doelgericht gedrag (GDB).

- Apathie is het resultaat van een verandering in de systemen die 
vrijwillig gedrag initieren en controleren.

- Apathie is het resultaat van verstoord PFC-basale kernen circuit.
- Subtypen:

- Apathie syndroom tgv stoornis in de emotioneel-affectieve processen.
- Apathie syndroom tgv stoornis in de cognitieve processen.
- Apathie syndroom tgv stoornis in de auto-activatie.
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Apathie, subtype ‘emotie-affectief’
Levy en Dubois (Cerebral Cortex 2006)

• Onvermogen/beperking tot:
– zien van relatie tussen emotie en gedrag, aanvoelen van affectieve context, evalueren gevolgen van 

gedrag in termen van positieve/negatieve gevolgen.

• Klinisch beeld kwantitatieve afname van vrijwillig gedrag vanwege:
– Emotionele vlakheid (blunting)
– Interesseverlies in dagelijkse activiteiten
– Verminderde gevoeligheid voor beloning/positieve feedback
– Foutieve besluitvorming vanwege inschattingsfouten positieve/negatieve gevolgen keuzes
– Verminderde aandacht voor sociale contacten, persoonlijke verzorging

• Geen depressie
• Niet noodzakelijk cognitieve defecten
• Kan persisteren ondanks sterke externe stimulans.
• Mogelijk beschadigde gebieden: 

– Orbitale en mediale PFC (BA 13, 14, ventraal 10)
– Limbische gebieden basale kernen (ventraal striatum, ventraal pallidum)
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Apathie, subtype ‘cognitief’
Levy en Dubois (Cerebral Cortex 2006)

• Onvermogen/beperking:
– Evaluatie van plannen en acties.

• Beeld > kwantitatieve afname van vrijwillig gedrag vanwege cognitieve passiviteit vanwege:
– stoornis in het generaliserend vermogen van regels
– stoornis in het kunnen schakelen van ene situatie naar andere
– stoornis in zoekstrategie in episodisch en semantisch geheugen
– stoornis om informatie in het werkgeheugen te houden 

• Geen depressie
• Niet noodzakelijk emotioneel-affectieve defecten
• Kan persisteren ondanks sterke externe stimulans.
• Mogelijk beschadigde gebieden: 

– Dorsale PFC (BA 9/46/lateraal 10)
– Cognitieve gebieden basale kernen: dorsale nucl. caudatus, globus pallidus interna, thalamus 

(parvocellular, medial-doral, anterior)
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Apathie, subtype ‘zelf-activatie’
Levy en Dubois (Cerebral Cortex 2006)

• Onvermogen/beperking:
– in zelf-activerende gedachten en gedragingen.

• Beeld > kwantitatieve afname van vrijwillig gedrag vanwege:
– stoornis in spontane activatie van een mentale set en emotionele reactievermogen
– gebrek aan zelf-genereren van gedachten (mentale leegheid)
– indien emotionele respons aanwezig dan kortdurend. 
– Scherp contrast tussen drastische afname van zelf ondernomen acties en de normale gedragsactiviteit bij 

externe stimulatie. 

• Mogelijk beschadigde gebieden: 
– Mediale PFC (medial superior frontal gyrus; ventral/dorsal anterior cingulate; BA: medial 9/10, 24, 25, 32)
– Grote frontale laesies, frontale witte stof schade. 
– Cognitieve en limbische gebieden basale kernen: grote uni/bilaterale caudatus laesies, globus pallidus

interna, medio-dorsale thalamuskern. 
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Apathie: fronto-str iatalecircuit
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Apathie-subtypen: in parallelle fronto-striatale circuits

Mediaal temporale cortex: 
amygdala/hippocampus
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Prevalence of apathy (Van reekum et al 2005)

• AD: 
– Out-patient: 60 %
– Population-based: 35% 

• TBI:
– Adults: 60 % (CBO-richtlijn NAH zit duidelijk lager: < 25%)
– Children/adolescents: 15 %  

• Focal lesion:
– Frontal: 60 %
– Basal ganglia: 40 %
– Thalamus: ? but frequently reported

• Other: 
– Post-stroke: 35 %
– Post-anoxic: almost 80 %
– MS: 20 %
– Nursing home: 85 % 
– Depression: 50%

� NPI comparable with other instruments measuring apathy.
� Broad ranges, time of measurement?
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Meetinstrumenten bij apathie

• Geen diagnostische criteria bekend.
• Semi-gestructureerde interviews voor neuropsychiatrie: geen specifieke vragen 

voor apathie. 
• Apathy Evaluation Scale , AES (Marin) > AD, andere dementie, CVA, depressie

• Apathy Scale > Parkinson

• Apathy Inventory (Robert) > AD, mild cognitive impairment, Parkinson

• Neuropsychiatric Inventory (NPI)
• Lille Apathy Rating Scale > Parkinson
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Medicatie bij apathie

• Middelen: methylphenidaat, amantadine, L-dopa/carbidopa, 
bromocr iptine, anti-depressiva (igv apathie bij  depressie), atypische 
anti-psychotica, acetylcholinesterase-remmers

• CBO-r ichtlijn NAH (2007): 
– Geen systematische reviewsof RCT’s. 

– N3: er  zijn zeer  beperkte aanwijzingen dat medicatie de apathie als gevolg 
van traumatisch hersenletsel of beroer te kan verminderen (N3/C: Newburn
2005, Powell 1996, Van Reekum 1995; N3/D: Kajs-Wyllie2002, Lee 2003 )

– Aanbeveling: op basis van de literatuur  kan de werkgroep geen eenduidige 
aanbeveling geven voor  medicamenteuze behandeling van apathie.
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Apathie: conclusies

• Er is dringend behoefte aan:
– Eenduidige definitie
– Consensus over criteria

• Er lijken meerdere subtypen van 
apathie te bestaan. 

• Gebruik in klinische praktijk 1 of 2 
schalen en zet deze systematisch 
in.

• Stel voor eigen setting een 
medicatie plan op dat i.g.v. apathie 
wordt toegepast. 
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Discussie/vragen?

Dank voor uw 
aandacht!
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