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Stemmen horen is een aspecifiek

symptoom

Elders in dit nummer wijzen Zonnenberg en collega’s
(2016) er terecht op dat patiénten met een borderlineper-
soonlijkheidsstoornis (sps) vaak stemmen horen en daar
behoorlijk last van hebben. De connotatie ‘pseudohalluci-
naties’ doet onrecht aan het realistisch karakter en de lij-
densdruk van dit symptoom.

Naar transdiagnostiek

Van oudsher werkt de psychiatrie met verschillende
basisdiagnoses, zoals psychose, persoonlijkheidsstoornis,
angststoornissen en affectieve stoornissen. Auditieve ver-
bale hallucinaties (stemmen horen) is een psychotisch
symptoom en het behoort derhalve bij de groep psychoti-
sche stoornissen. In de groep patiénten met deze stoornis
wordt dit symptoom dan ook stelselmatig uitgevraagd,
gediagnosticeerd en behandeld.

We komen erlangzaam achter dat de symptomen zich niet
beperken tot onze diagnostische basisgroepen: paniekaan-
vallen komen ook voor bij patiénten met een psychotische
stoornis, patiénten met een angststoornis zijn vaak somber
en patiénten met een persoonlijkheidsstoornis of depres-
sie hebben ook psychotische symptomen. Wellicht wordt
het tijd om te onderkennen dat veel symptomen niet spe-
cifiek zijn voor een diagnostische groep.

Wanneer we kijken naar hallucinaties, dan zien we dat dit
symptoom dwars door de psychiatrische (en neurologi-
sche) diagnoses voorkomt. Net als patiénten met sps heb-
ben ook degenen met bipolaire stoornis, delier, angststoor-
nissen, dwangstoornis, posttraumatische stressstoornis,
epilepsie en gehoorverlies regelmatig last van stemmen
(Sommer e.a. 2012). Bij deze groepen blijven diagnostiek
en behandeling sterk achter en is extra aandacht voor
stemmen horen op zijn plaats.

In ons land kennen we een drietal stemmenpoliklinieken:
in Utrecht, Groningen en Maastricht waar een breed aan-
bod aan behandelingen gegeven wordt voor patiénten die
stemmen horen en daar last van hebben. Ook wordt hard
gewerkt aan een transdiagnostische module Stemmen
Horen, met als doel om de diagnostiek en behandeling van
stemmen horen over de gehele breedte van de ggz onder de
aandacht te brengen.

Ontstaansmechanismen

Zonnenberg en collega’s tonen overtuigend aan dat stem-
men horen fenomenologisch overeenkomt bij patiénten
met verschillende diagnoses. Of de neurobiologische
aspecten van het stemmen horen bij deze groepen ook
overeenkomen, moet nog nader onderzocht worden. We
denken dat verschillende mechanismen kunnenleiden tot
dit symptoom. Afhankelijk van de mechanismen die bij
een individuele patiént de stemmen veroorzaken dan wel
in stand houden, is behandeling op maat nodig.

We weten dat zowel aanleg als omgevingsfactoren een rol
spelen. Psychotrauma is een sterke risicofactor voor het
horen van stemmen. Ook wanneer de inhoud van de stem-
men niet direct gerelateerd is aan het trauma kan dit een
oorzakelijke dan wel onderhoudende factor zijn. Drugsge-
bruik is een andere factor die stemmen kan uitlokken en
in stand houden. Van beide factoren zijn aanwijzingen dat
verhoging van dopamineturnover in het striatum een bio-
logisch mechanisme is dat deze associatie kan verklaren
(Kuepper e.a. 2010; Tost e.a. 2010).

Ook eenzaamheid, gehoorverlies en cognitieve achteruit-
gang kunnen stemmen triggeren bij patiénten die daar
gevoelig voor zijn. We denken dat deafferentiatie en daar-
mee samenhangende verlaagde drempelwaarde voor sti-
mulatie van de auditieve schors hier een belangrijk medi-
erend mechanisme in is (Sommer e.a. 2014; Thewissen e.a.
2005).In de praktijk komen vaak combinaties van factoren
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Passende behandeling

Er bestaan veel verschillende behandelingen voor stem-
men horen, variérend van antipsychotische medicatie tot
cognitieve gedragstherapie, transcraniéle magnetische
stimulatie, lotgenotencontact en afleiding zoeken (bij-
voorbeeld met de app Temstem, ontwikkeld door de Par-
nassia Groep).

Zonnenberg en collega’s laten zien dat er bij stemmen
horen wat betreft onderliggende overtuigingen en mate
waarin macht aan de stemmen wordt toegekend geen
verschil is tussen patiénten met Bps en schizofrenie. Dit
suggereert dat de behandeling van stemmen horen gene-



riek is toe te passen over verschillende aandoeningen. De
dringende behoefte aan wetenschappelijke evidentie voor
de genoemde behandelingen bij ses wordt door de auteurs
terecht onderstreept.

Daarnaast zou het interessant zijn om effectief bewezen
behandelingen bij sps, zoals schematherapie, dialectische
gedragstherapie en mentalization-based therapie, te evalue-
ren op effectiviteit bij stemmen horen. Mogelijk levert dit
nieuwe inzichten in de psychodynamiek bij stemmen
horen.

Hetis belangrijk om het behandelaanbod zo goed mogelijk
te laten aansluiten bij de wensen en behoeften van de
patiént en daarbij rekening te houden met de mogelijke
oorzakelijke factoren van het stemmen horen. Indien de
patiént naast de stemmen ook wanen en of desorganisatie
heeft, is er een indicatie voor antipsychotica. Wanneer
gehoorverlies een rol speelt, is het belangrijk dit zo goed
mogelijk te herstellen en wanneer eenzaamheid op de
voorgrond staat, iseen uitgebreid dagprogrammainclusief
lotgenotencontact op zijn plaats. Naast oorzakelijke facto-
ren blijken de macht van stemmen, de impact op het
dagelijks functioneren, psychotraumaen het zelfbeeld van
de patiént belangrijke diagnoseoverstijgende thema’s die
kunnen worden gebruikt bij het formuleren van behandel-
doelen bij psychologische interventies.

Conclusie

We concluderen dat stemmen horen een symptoom is dat
bij vrijwel alle psychiatrische diagnoses kan optreden. De
onderliggende mechanismen variéren en het is de kunst
om de behandeling zo goed mogelijk af te stemmen op de
individuele kenmerken en behoeften van de patiént. De
drie stemmenpoli’s bieden een uitgebreid aanbod en de
mogelijkheid tot lotgenotencontact en ervaringsdeskun-
digheid. Eind 2016 verwachten we de generieke module

Stemmen Horen te presenteren.
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