
In Holland staat 
geen huis Een voorbeeld van een 

reduplicatieve paramnesie

Achtergrond
In het kader van neurodegeneratieve aandoeningen, zoals de ziekte van 
Parkinson, kunnen psychotische symptomen voorkomen. Dat betreffen 
veelal hallucinaties, maar er kunnen ook allerlei soorten van waanvor-
ming ontstaan. In deze poster presenteren wij u een relatief zeldzame 
vorm van een secundaire waan, namelijk een bijzondere variant van een 
misidentificatiewaan.

Doel
Meer informatie geven ten aanzien van een reduplicatieve paramnesie.

Fenomenologie
Bij een reduplicatieve paramnesie denkt men dat een gebeurtenis,  ruimte 
ofsituatiezichheeftgedupliceerd.Dezemisidentificatiewaanisrelatief
onbekend in de Nederlandse literatuur: tot nu toe is dit fenomeen 1x 
 eerder beschreven in de Nederlandse literatuur (Tolsma et al, 1952).

Etiologie
Over de oorzaak is er enig bewijs te vinden dat een enkele  gelokaliseerde 
laesie in het cerebrum al tot een reduplicatieve paramnesie kan  leiden. 
(Borghesani et al., 2019). Zij concluderen dat een reduplicatieve  paramnesie 
meestal voorkomt na acute cerebrale pathologie, waarbij de frontaal- en 
temporaalkwab van de rechter hemisfeer een belangrijke rol spelen. Ech-
ter, deze schade kan zowel direct als indirect andere  hersengebieden aan-
tasten.
In een recente studie werd bij 17 patiënten die door een laesie een 
misidentificatiewaanhaddenlesionnetworkmapping(i.e.delaesieszijn
gesegmenteerd) toegepast (Darby et al., 2017). De auteurs concluderen 
dat een enkele laesie in een functioneel netwerk al kan leiden tot een 
misidentificatiewaanendathiervoorgeentweedelaesieofonderliggende
pathologie aanwezig hoeft te zijn. 

In een ander artikel bleken de laesies ook gelokaliseerd in de rechter he-
misfeer en de insula, wat de conclusie van een beschadiging ergens in een 
functioneel hersennetwerk lijkt te ondersteunen (Kakegawa et al., 2020).
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Conclusie
Middels deze poster willen wij een minder bekende vorm van een 
misidentificatiewaan,eenreduplicatieveparamnesie,onderdeaandacht
brengen. In onze casus betreft het echter een bijzondere variant, die we 
een reduplicatieve paramnesie van het locatie-verplaatsingstype  zouden 
willen noemen. Dit subtype betreft een waan die gekenmerkt wordt door 
de onjuiste overtuiging dat een locatie (bijvoorbeeld een kamer of een 
huis) is verplaatst en dus niet werd gekopieerd of op twee of meer plaat-
sen bestaat. Een dergelijke waan komt zelden voor in het kader van een 
primaire psychiatrisch stoornis en wordt vaker beschreven in het  kader 
van een neurologische stoornis. In onze casus dus in het kader van de 
ziekte van Parkinson met cognitieve functiestoornissen. Bij een patiënt 
met een reduplicatieve paramnesie dient dus altijd neurologisch - en op 
indicatie aanvullend – onderzoek verricht te worden. Er is weinig bekend 
over een gerichte behandeling voor deze waan, maar in het algemeen kan 
bij psychotische stoornissen in het kader van de ziekte van Parkinson, de 
vigerende richtlijn worden gehanteerd en kan  bijvoorbeeld, naast andere 
maatregelen, clozapine worden overwogen (Richtlijnendatabase, 2020).
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