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Workshop  
Hersentumoren en veranderingen 
in emotie, karakter and cognitie 



Introductie 
 Veranderingen in karakter, emotie en 

cognitie zijn afhankelijk van 
 

 tumor locatie 
 tumor behandeling 
 tumor gerelateerde uitval  
 psychosociale reactie op de ziekte 
 rol- en relatiepatronen van de patient  
 coping mechanisme en  
 pre-existente persoonlijkheid 

 



Midterm en Longterm Survivors 
in LGG 
 Ernstige verstoringen van cognitieve en 

affective status (n=195) 
        Klein M, et al. The Lancet 360; 1361-1368, nov.2, 2002. 

 
 Langere follow-up: RT groep progressieve 

achteruitgang in aandacht (n=65) 
         Douw L et al. Lancet Neurology: 8;810-818, 2009.   

 
 Cognitieve revalidatie met verbetering van 

cognitive functie (n=140) 
      Gehring K, et al. JClinOnc, 2009;27:3712-3722 



Supportive Care Needs in 
patienten met hersentumoren  

 
 Patient:  2e   Veranderingen in het denken  
                 3e   Het gevoel niet dezelfde persoon te 

(n=75)       zijn              
 Partners: 1e  Aanpassen aan de veranderingen in    
                        het vermogen tot denken   
     (n=70)   2e  Omgaan met aspecten van veranderd 

         gedrag  
                  4e  Aanpassen aan veranderingen in  

         persoonlijkheid 

Janda M et al. Patient education and counseling 71: 251-258, 2008 



Coping en Communicatie 
 patient lijkt zich er niet van bewust te zijn, 

partner is zich dat wel, maar doet alsof dit niet 
te zijn 

 beiden zijn zich ervan bewust, maar er is geen 
gezamenlijk platform, drijven uit elkaar  

 beiden zijn zich ervan bewust, praten wel/niet 
openlijk over de ernst van de situatie, er is een 
gezamenlijk platform 

 noch de patient noch de partner zijn zich 
bewust; zij gaan op dezelfde voet verder 

Salander P, Spetz A. Palliative Medicine 16, 305-313, 2002 



Being Next of Kin in LGG 

 Qualitatieve interviews, n=28 
 Mean time sinds diagnose 12 jaar 
 
 Extreem stressvolle emoties 
 Onzichtbaar zijn, genegeerd worden 
 Veranderende rollen en relaties 
 Door problemen meer kracht  

Edvardsson T, Ahlström G.  Psycho-Oncology 17, 584-591, 2008 



Problemen in Relaties  

 Onderzoek naar het verlaten van de zieke 
partner bij patiënten met ernstige ziekte, 
214 patiënten met een hersentumor 

 6-voudige toename op risico op scheiden 
of verlaten na de diagnose indien de 
aangedane partner een vrouw is 

 Trend voor toegenomen scheiding bij 
patiënten met tumoren in de frontaalkwab  

Glantz MJ et al. Cancer Nov.15, 5237-5242, 2009 



Vragen:   
 Zijn we ons bewust van cognitieve, 

emotionele and gedragsmatige verande-
ringen en de invloed / last op psycho-
sociale functioneren van de partner? 

 Hoe bespreken we deze veranderingen 
met patient en partner, interventies? 

 Zijn er instrumenten om deze 
veranderingen te signaleren? 
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Casus 
Dhr. B geboortejaar 1967 

Samenwonend met 
partner+kinderen van partner 



Diagnose+behandeling 

 2005 langzaam progressieve klachten 
linker arm en/of been, eerst doof gevoel 
later krachtsverlies-> MRI: RIP rechts 
frontaal met doorgroei naar links en door 
de balk 

 Biopt->PA: astrocytoom gr 3 mogelijk 
component astrocytoom gr 4 

 Behandeling als A4-> RT+temozolomide 
 In 2007 nogmaals 6 kuren temozolomide 

 



Veranderingen 

 Dhr. komt het huis bijna niet uit 
 Hoofdpijn wv. profylactisch nortriptyline 
 Kan niets onthouden 
 Spraak is soms moeilijk te  verstaan 
 Slaapproblemen zonder aanwijzingen voor 

een depressie 
 



Follow-up  

 De eerste jaren elke 3 maanden een MRI 
later elke 6 maanden 

 Sinds 2007 stabiele beeldvorming 
 Mei 2014-> bezoek SEH ivm niet-ritmische 

bewegingen linker been, tragere spraak 
en het niet herkennen van partner->DD 
partieël complexe insulten 



Verpleegkundige diagnosen en 
interventies   

 Angst   
 Verstoorde communicatie  
 Vermoeidheid 
 Verstoorde sociale interacties 
 Verstoorde processen 
 Chronische verwardheid 
 Acute verwardheid  



Brain mapping (1) 

 Frontaalkwab: zelfbewustzijn, initiatief 
nemen, denken, onthouden en oordelen,   
emotionele reacties en stabiliteit, woord 
associaties en begrip, taalgebruik, sociaal 
gedrag, geheugen voor gewoonten, 
motoriek 



Brain mapping (2) 

 Parietaalkwab: visuele perceptie, gevoels- 
perceptie, oriëntatie en evenwicht, ruimte- 
lijk inzicht, links/rechts coördinatie, 
doelgerichte bewuste bewegingen 



Brain mapping (3) 

 Temporaalkwab: gehoor, lange termijn 
geheugen, stukje visuele perceptie: object 
herkenning 

 Occipitaalkwab: visuele perceptie  
 Cerebellum: coördinatie vrijwillige 

beweging, fijne coördinatie, balans, 
perceptie en emotionele respons  
 



Brain mapping (4)  

 Hersenstam: reflexen op het zien / horen, 
bewustzijnsniveau, slaap, balans 

 Hypothalamus: opwinding  
 Hippocampus: korte termijn geheugen / 

ruimtelijk geheugen / aangeleerde taken 



Brain mapping (5)  

 Limbisch systeem: complexe set hersen 
structuren t.a.v. emotie, gedrag, 
motivatie, lange termijn geheugen 

 Amygdalae: emotioneel functioneren                 
          vrees en angst, ‘fright and flight’ 
 

 Limbisch systeem: Hippocampus, amygdalae, anterior thalamic nuclei, 
septum, limbische schors en fornix  



CLCE-24  

 Cognitieve, emotionele en gedragsmatige 
gevolgen van hersenschade 

 Een signaleringslijst voor deze 
veranderingen en een middel ze te 
bespreken met de patient en zijn 

   of haar partner  

http://www.internationalmasters.uu.nl/gfx/content/Psychologie-7530-b.jpg


Samenvatting  
 

 Bewust zijn van veranderingen in cognitie, 
gedrag en emotie 

 Handvaten om ze te signaleren en 
bespreken met de patient en/of partner  
 

   n.janssen2@atriummc.nl  
   h.zwinkels@mchaaglanden.nl  
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