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De voorgestelde vragen worden gebruikt om de psychiatrische complicaties in te leiden, vraag 
om meer details of voorbeelden om duidelijk te krijgen of het probleem aanwezig is of niet, 
en zo ja, in welke mate. 
 
De volgende symptomen kunnen voorkomen door bijwerkingen van de medicijnen tegen de 
ziekte van Parkinson. Kwam één van de volgende symptomen voor in de afgelopen maand? 
(Vraag aan de patiënt en de verzorger).  
 
1.   Hallucinaties 

Nam u dingen waar (zien, horen, voelen, ruiken) waarvan u wist dat ze er niet waren of 
dat andere mensen ze niet waarnamen? Wanneer u dit waarnam, realiseerde u zich dan 
dat het niet echt was?Reageerde u wel eens op deze verschijnselen (probeerde u het 
bijvoorbeeld aan te raken)? Maakten deze verschijnselen u bang? Werd u opgewonden of 
agressief als u deze verschijnselen opmerkte of als iemand u probeerde te overtuigen dat 
ze niet echt waren? Voor de verzorger: heeft u de indruk dat de patiënt verschijnselen 
waarnam die er niet waren, bijvoorbeeld, sprak hij/zij met mensen die er niet waren? Wist 
hij/zij dat het niet echt was of kon u hem/haar overtuigen dat het niet echt was? Werd 
hij/zij opgewonden of agressief als hij/zij deze verschijnselen waarnam?  
 
0. afwezig 
1. licht; volledig inzicht; niet-bedreigend 
2. matig; gedeeltelijk inzicht; kan overtuigd worden; kan bedreigend zijn 
3. ernstig; geen inzicht; kan niet overtuigd worden; kan gepaard gaan met een verhoogde 

emotionele stemming, opwinding, agressie. 
 
2.   Illusies en misidentificaties van personen  

Nam u dingen anders waar (zien, horen) dan ze werkelijk waren (bijvoorbeeld een 
persoon in plaats van een boom, een insect in plaats van een kruimel)? Wanneer u deze 
waarnam, realiseerde u zich dan dat het niet echt was? Reageerde u soms op deze 
verschijnselen (probeerde u het bijvoorbeeld aan te raken)? Maakten deze verschijnselen 
u bang? Werd u opgewonden of agressief als u deze verschijnselen opmerkte of als 
iemand u probeerde te overtuigen dat ze niet echt waren? Voor de verzorger: heeft u de 
indruk dat de patiënt verschijnselen anders waarnam, bijvoorbeeld, zwaaide hij/zij naar 
een boom of pakte een kruimel op terwijl hij/zij zei dat het een insect is? Wist hij/zij dat 
het niet echt was of kon u hem/haar overtuigen dat het niet echt was? Werd hij/zij 
opgewonden of agressief als hij/zij deze verschijnselen waarnam?  
 
0. afwezig 
1. licht; volledig inzicht; niet-bedreigend 
2. matig; gedeeltelijk inzicht; kan overtuigd worden; kan bedreigend zijn 
3. ernstig; geen inzicht; kan niet overtuigd worden; kan gepaard gaan met een verhoogde 

emotionele stemming, opwinding, agressie. 
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3.   Paranoïde ideeën (achtervolgend en/of jaloerse type): 
Was u achterdochtiger of jaloerser dan u zou moeten zijn? (bijvoorbeeld was u ervan 
overtuigd dat mensen ‘slechte  gedachten’ over u hadden, dat mensen van u stalen)? Heeft 
u mensen onterecht beschuldigd? Maakten deze gedachten u meer gespannen of 
agressief? Voor de verzorger: heeft u de indruk dat de patiënt ideeën heeft die niet waar 
zijn, bijvoorbeeld beschuldigde u onterecht van ontrouw? Kon u hem/haar overtuigen dat 
de ideeën onjuist waren? Werd hij/zij agressief of weigerde mee te werken vanwege deze 
ideeën? 

 
0. afwezig 
1. licht; gepaard met achterdochtigheid 
2. matig; gepaard met spanning en opwinding  
3.   ernstig; beschuldigingen van personen, agressie en/of gebrek aan medewerking (zoals 

weigeren om te eten en/of medicijnen te nemen).  
 
4.   Veranderde droomverschijnselen fenomenen: 

Droomde u meer dan u deed? Herinnert u zich levendige of onplezierige dromen? Heeft 
iemand u verteld dat u bewoog, praatte of schreeuwde terwijl u sliep?Was u zich ervan 
bewust dat u een droom had gehad wanneer u wakker werd, was u angstig, gespannen of 
verward? Voor de verzorger: heeft u gemerkt dat de patiënt aan het dromen was? 
Bewoog, praatte of schreeuwde hij/zij terwijl hij/zij sliep?Was hij/zij bang, opgewonden of 
verward wanneer hij/zij wakker werd? 

 
0. afwezig  
1. licht; levendige dromen; rusteloze slaap (bewegen of praten in de slaap); kan met 

angst gepaard gaan   
2. matig; gepaard met een gevoel van gevaar 
3. ernstig; gepaard met opwinding en verwarring.  

 
5.   Verwardheid: (gestoorde aandacht, geheugen, oriëntatie in tijd, plaats of persoon of  
       onsamenhangende spraak)  

Was u in staat om zo helder denken als u gewend bent? Kon u zich concentreren? (op een 
boek of een gesprek?) Hoe was uw geheugen? (Vergat u waar u mee bezig was?) Hoe was 
uw oriëntatie? (Wist u altijd waar u was, kon u de weg vinden; wist u welke dag/maand 
het was of dat het ochtend of avond was; wist u altijd wie een voor u bekend persoon 
was). 
Hoe samenhangend was uw spraak (Stopte u wel eens met praten omdat u de aandacht 
niet bij het onderwerp kon houden of een onlogische overstap naar een ander onderwerp 
maakte?) Voor de verzorger: heeft u de indruk dat de patiënt problemen had met 
concentratie, geheugen, oriëntatie of de spraak? 

 
0. afwezig  
1. licht: licht gestoord bewustzijn van de omgeving of aandacht; kan enkele problemen 

hebben met het geheugen, oriëntatie of een onsamenhangende spraak  
2. matig; bewustzijn van de omgeving is behoorlijk gestoord; gestoorde aandacht; kan 

behoorlijke problemen hebben met het geheugen, oriëntatie of een onsamenhangende 
spraak 

3. ernstig; is zich niet bewust van de omgeving, niet in staat de aandacht te richten, vast 
te houden of te verplaatsen; kan ernstige problemen hebben met geheugen, oriëntatie 
of een onsamenhangende spraak  
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6.   Seksuele preoccupatie:  
Droomde of dacht u meer aan seks of is uw behoefte aan seks toegenomen?Werd u boos of 
agressief als uw behoeften niet vervuld konden worden? Voor de verzorger: heeft u de 
indruk dat de patiënt meer beziggehouden wordt door seksuele gedachten of dat zijn/haar 
behoefte aan seks is toegenomen? Werd hij/zij boos of agressief als zijn/haar behoeften 
niet konden worden vervuld? 
 
0. afwezig  
1. licht; toegenomen seksuele gedachten, dromen 
2. matig; toegenomen behoefte aan seksuele activiteit 
3. ernstig; gewelddadige seksuele impulsiviteit  

 
7.   Compulsief gedrag (kopen/gokken):   

Worden uw gedachten meer in beslag genomen door een verlangen om te kopen of te 
gokken? Besteedde u meer tijd of geld aan kopen of gokken? Was het moeilijk om uw 
gedachten of gedrag onder controle te houden? Leidde dit gedrag tot financiële 
problemen of problemen in het dagelijks leven? Voor de verzorger: heeft u de indruk dat 
de patiënt meer aan kopen of gokken dacht? Besteedde hij/zij meer tijd/geld aan kopen of 
gokken? Was het moeilijk voor hem/haar om zijn/haar gedachten of gedrag onder 
controle te houden? Leidde dit gedrag tot financiële problemen of problemen in het 
dagelijks leven? 
 
0. afwezig  
1. licht; licht toegenomen gedachten of tijd besteed aan kopen of gokken, er is enige 

controle over gedachten en gedrag, geen financiële problemen   
2. matig; toegenomen tijd of geld besteed aan kopen of gokken, moeilijk te weerstaan, 

verstoort het dagelijks leven  
3. ernstig, extreem veel tijd en geld besteed aan kopen of gokken/financiële problemen, 

niet in staat te controleren, ernstige problemen in het dagelijks leven 
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For further information, please contact Dr. D.Verbaan, Leiden University Medical Center, Department of Neurology 
(K5Q), P.O. Box 9600, NL-2300 RC Leiden (email: scopa@lumc.nl). 

 


