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Disconnectiviteit Syndroom

“In my opinion the breaking up or splitting of
psychic functioning is an excellent symptom
of the whole group”

“split mind”

“a decoupling of the brain’s normally

integrated processes”

1977/1978

Paul Eugen Bleuler (1857-1939)
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Negatieve symptomen

Amotivatie Expressieve vermindering

Spraak-
armoede

Anhedonie

Asacialiteit

Apathie

Blanchard & Cohen, 2006; Foussias e. a. 2014
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Apathie

Apathie is een vermindering van het vrijwillig, doelgericht

gedrag

Gekenmerkt door: verlies van initiatief, lusteloosheid en

onverschilligheid

Apathie
Studie
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Apathie
Apathie
Studie

Minder activiteiten op een dag
Werk
Opleiding
Hobby's
Sociale contacten
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Apathie

Apathie
Studie

GEASSOCIEERD MET:

Ernst symptomen
Krijgen/ behouden werk
Volgen opleiding
Medicatietrouw studie en voor slecht beloop

=>» Kernsymptoom voor uitval in werk en

Kans op opname
Sociale contacten

Druk op familie/verzorgers
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Apathie
Apathie
Studie

Minder activiteiten op een dag
Werk
Opleiding
Hobby's
Sociale contacten

Apathie
Apathie
Studie

Minder activiteiten op een dag
Werk
Opleiding
Hobby's
Sociale contacten

- In vergelijking met gemiddeld persoon

-
* umes 3%
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Apathie
Apathie
Studie

Minder activiteiten op een dag
Werk
Opleiding
Hobby's
Sociale contacten

- In vergelijking met gemiddeld persoon

Niet: in vergelijking met een gemiddelde patiént!

Patiént

§€ umece apathie
studie

Verstoring in het brein

Apathie
Studie

Caudate-
Striatum | Mucleus

nucleus. nigra

Biological Psychology Ge, Figure 11.18. [—

o e B

Levy & Dubois, 2006

Eerder onderzoek

Apathie

Parietale Cortex
Apathie
Studie
De inferieure parietale kwab eerder geassocieerd met vrijwillig, zelf-

geinitieerd gedrag. (Haggard, 2009; Hoffstaedter et al. 2013)

Stimulatie tijdens open hersenoperatie:
“wil gaan bewegen” (pesmurget & Sirigu, 2012)

Kos et al., 2016
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Doelgericht gedrag

Apathie
Studie

Initiatie
gedrag
i > Aloorpret/
anticipatie

Executief
functioneren

‘model by Levy & Dubois, 2006

Doelgericht gedrag

Apathie
Studie

oorpret/
anticipatie

3

Based on model by Levy & Dubois, 2006

Voorpret

Apathie
Studie

How vivid?

Imagine
Close eyes
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Klaasen et al., in prep.

Voorpret

Apathie
Studie

Mneutral > baseline M positive > neutral

Klaasen et al., in prep.

Voorpret

Neutral events Positive events Apath]‘e
o | Studie
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Vividness ratings:
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SANS score sansscore K|gasen et al., in prep.

Doelgericht gedrag

Apathie
Studie

Internal & external
determinants

Executief
functioneren

odel by Levy & Dubois, 2006
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Planning Planning

Apathie '"
Studie F

Apathie
Studie

Tel het aantal stappen

2« -3
Liemburg et al., 2015 Liemburg et al., 2015
. Set-shifting Set-shifting
e Apathie Apathie
s 0, Studie Studie
L : 3
Doelgericht gedrag:

balans tussen flexibel shiften tussen
verschillende gedragingen en volhouden van

huidig gedrag ondanks afleidingen (coschke en gotte,
2014)

Cognitieve flexibiliteit:
de mogelijkheid om te switchen tussen
verschillende cognitieve processen in reactie op
een veranderende omgeving of interne doelen

(Dajani en Udding, 2015)

Klaasen et al., 2017

Set-shifting Set-shifting

Apathie '" Apathie
Studie Studie
o

Klaasen et al., 2017 Klaasen et al., 2017
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Doelgericht gedrag

Apathie
Studie

Initiatie
gedrag

Based on model by Levy & Dubois, 2006

Initiatie gedrag

Apathie
Studie

Kos et al., in revisie

Initiatie gedrag

Apathie
Studie

No choice

Kos et al., in revisie

Doelgericht gedrag

Apathie
Studie

Beloning

Based on model by Levy & Dubois, 2006

Beloning

S
2 2

Negatieve symptomen en VS ac

Apathie
Studie

Studyname Statstis for each study comsis
Lower Upper
Correlation fimit fimit ZValue pValue

Juckel et . 2006 080 0911 002 208 0 —E——
Shigevaield 208 0721 099 017 2407 0016 —@——
Watzetal 2010 035 0714 01 3G 0164 — .
Sionet ., 2010 006 042 059 029 0819 —a
DowdsBach 2012 om0 om0 00 4@8 oow  l—
Gimmet al 2012 0100 026 042 049 0654 —a—
Gadin et . 2013 o 087 027 27 o6 —E——
Wolt et . 2014 020 0486 0104 1314 0189 ——
Mz et d. 2015 o @2 0@ om0 0T —a—
Park 2015 006 038 044 028 07 —a—

0% 050 0087 260 00 -

Klaasen et al., ingediend

Apathie
Studie

Mesolimbocortical pathway:
ventral tegmental area (VTA)
to nucleus accumbens, cortex
(including the insula),

and hippocampus.

Bislogical Psychology 6e, Figure 4.3

Mesostriatal pathway:
substantia nigra to

striatum (caudate
and putamen)
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ISN/VTA - dIPFC
ISN/VTA - vmPFC
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Xu et al., ingediend

Dopamine

Apathie
Studie

W Linsc. W Vieusi B Exscuive control DN I DMsalnce 5 Sansoimalor

WLimbic W Visual M Executive controVDMN I DMN/salience W Sensarimolor

Klaasen et al., in prep.

Rust
Apathie
Studie

WLimbic. B Visua B Executive consolOMN M DMN'saience W Sensormotr

Klaasen et al., in prep.

Hersennetwerk
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En wat nu?

Apathie
Studie
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Behandeling TMS-behandeling

Apathie
Studie

Apathie
Studie

Repetitieve transcraniéle magnetische stimulatie (rTMS)

Activatie DLPFC

Activatie/ samenwerking

netwerk
Negatieve symptomen
(apathie)
A+ umea
TMS BEHANDELING Resultaten TRENSS
60
TRENSS
= Linker én rechter DLPFC
= 3weken 55
= 2 keer per dag g
= 20 minuten stimulatie § - Placebo
= 32 patiénten g
-  -TMS O 4o
- Placebo E
o ™S
E
g 40
[
(O]
35 |
Baseline Na behandeling 4 weken 3 maanden
A+ umea A+ umea %,
TMS BEHANDELING TRENSS
Welke behandeling denkt udat u heeft gekregen?
i actief Lasham | weet niet
10 10
TMS is veelbelovend
Veel verschillen tussen mensen
Behandeling moet worden geoptimaliseerd
5 5
U : u .
sham rTMS actieve rTMS
A+ umea A+ umea
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TMS BEHANDELING

TRENSS Apathiestudie
= Linker én rechter DLPFC = Rechter DLPFC
= 3 weken = 2 weken
= 2 keer per dag = 1 keer per dag
= 20 minuten stimulatie = 6 minuten stimulatie
= 32 patiénten = Tot nu toe: 39 patiénten
- -TMS (van de 75)
- Placebo -TMS
- Placebo
* BAT
A+ umea

Apathie
Studie

TDSC BEHANDELING

. Apathie
+ Behandeling: Studie

— Transcraniale Direct-Current Stimulatie (tDCS)

— Tot nu toe 29 deelnemers (van de 50)

e

‘Stimutator

A€ urvco

Ervaringen

Helderder denken

Meer doorzettingsvermogen
Beter geheugen

Overdag actiever

Niet meer slapen overdag
Betere stemming

Fris gevoel

Voel me meer mezelf
Meer energie bij fysieke
activiteiten

= Geen verschil

A€ urvco

Apathie
Studie

Ervaringen

Apathie
Studie
Hoe voelt de rTMS?
= Niet pijnlijk
1 40% ® Geen tot weinig gevoel
a0% M Kriebelerfl/ Prikkelend
o pijnlijk

60
wia
a0
o Weet niet
20 HNee
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Baat bij Last van sp gen B an (TS

Apathie
Studie

Ervaringen

Apathie
Studie
Een angstwekkend complex netwerk betrokken bij

negatieve symptomen/apathie

Nieuwe behandelmogelijkheden ontwikkelen om
hersennetwerken te beinvioeden
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Red: somatomotor Red: somatomotor

Blue: second visual Blue: second visual

Purple: cingulo-opercular Purple: cingulo-opercular
: fronto-parietal : fronto-parietal

W« Black: default mode W« Black: default mode
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