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1. Inleiding
Het begrip executief functioneren wordt frequent gebruikt,

maar het concept definiëren blijkt niet eenvoudig omdat

het begrip zeer breed is. In de literatuur zijn dan ook heel

wat definities van het concept te vinden (1-6). De definities

verschillen op bepaalde punten maar hebben een gemeen-

schappelijke noemer: ze verwijzen steeds naar een vorm

van cognitieve en gedragsmatige controle. Deze moet toe-

laten tot een evenwicht te komen tussen het aanhouden en

het veranderen van cognitieve en gedragsmatige respon-

sen en dit in functie van de omgevingsvereisten. Hierdoor

worden naast automatische handelingen ook doelgerichte

gedragingen mogelijk.

Bij patiënten die lijden aan schizofrene psychose komen

stoornissen in het executief functioneren frequent voor. 

2. Invloed van executieve
deficits op dagelijks 
functioneren
Gezien het belang dat in definities van executieve functies

wordt gehecht aan zelfregulerend, doelgericht gedrag, kan

men verwachten dat executieve deficits invloed hebben op

het dagelijkse functioneren van schizofrene patiënten.

Lysaker et al (7) gingen bij schizofrene patiënten het ver-

band na tussen hun prestatie op de WCST en hun werk-

prestatie. Een betere prestatie op de WCST bleek

gerelateerd aan een betere werkprestatie. Deze samen-

hang bleek minstens gedeeltelijk onafhankelijk van ver-

schillen in leeftijd, opleiding en algemene intelligentie. In

het onderzoek van Brekke et al (8) werd bij 40 schizofrene

patiënten het verband nagegaan tussen maten voor exe-

cutief functioneren (strooptaak en COWAT) en zelfstandig

wonen, werk en sociaal functioneren. In tegenstelling tot

Lysaker vonden deze auteurs geen verband tussen niveau

van executief functioneren en werk en sociaal functioneren.

Er werd wel een verband geobserveerd tussen executief

functioneren en zelfstandig wonen.

In een review gingen Green et al (9, zie ook 10) het verband

na tussen verschillende neurocognitieve deficits waaronder

executieve disfuncties en functionele outcome. Executieve

disfuncties zoals gemeten aan de hand van de WCST 

bleken een significante invloed uit te oefenen op commu-
nity/daily activities (8, 11, 12), op social problem
solving/instrumental skills (13, 14), en op psychosocial
skill acquisition (7, 15). 

Het is evenwel niet duidelijk hoe executieve functies aan 

uitkomst gerelateerd zijn.

3. Deficits in executief
functioneren bij 
schizofrene patiënten
Neuropsychologisch onderzoek naar het executief functio-

neren van schizofrene patiënten bracht duidelijke deficits

aan het licht.

3.1. Wisconsin Card Sorting
Test en categorietaak
Men weet reeds lang dat schizofrene patiënten problemen

hebben met de uitvoering van de WCST (16). In studies

waarin deze test gebruikt werd, observeerde men een

abnormaal hoge frequentie perseveratieve fouten bij 

schizofrene patiënten. In een experiment van Abbruzzese

et al (17) voerden zowel schizofrene patiënten als niet-zieke

controlepersonen de WCST uit. Binnen de schizofrene

populatie werden twee subgroepen onderscheiden, namelijk

paranoïde en niet-paranoïde patiënten. De schizofrene

groep als geheel maakte meer perseveratieve fouten op de

WCST dan de controlepersonen. Bovendien bleken para-

noïde schizofrene patiënten meer perseveratieve fouten te

maken dan niet-paranoïde patiënten. Deze resultaten

bevestigen de bevindingen uit eerdere studies (18-21). Ook

op de categorietaak doen schizofrene patiënten het slech-

ter dan niet-zieke controlepersonen (22).

3.2. Towertaak
Meerdere onderzoekers stelden vast dat schizofrene 

patiënten ook slechter presteren dan normale controle-

personen op towertaken: patiënten hebben meer bewegingen

nodig om de taak uit te voeren (23-27).

3.3. Strooptaak
De resultaten met de Strooptaak zijn minder eenduidig.

Verscheidene auteurs observeerden een toegenomen inter-

ferentie bij schizofrene patiënten in vergelijking met nor-

malen in de kaartversie van deze taak (28-32). In de single

trial-versie van de taak vond men echter meestal een even

grote interferentie bij schizofrene patiënten en gematchte

controlepersonen bij incongruente stroopstimuli. Bij con-

gruente stimuli vertoonden schizofrene patiënten een toe-

genomen facilitatie (33-38). De kaartversie van de

strooptaak zou aanleiding geven tot meer interferentie door

de aanwezigheid van irrelevante items op de kaart die het

doelitem op elk moment omgeven. De slechtere prestatie

van de patiënten zou dan het gevolg zijn van een onver-

mogen om deze afleiders te negeren eerder dan van een

onvermogen om de woorddimensie van de stroopstimulus

te negeren ten gunste van de inktkleur. Deze factor speelt

geen rol in de single trial-versie (39-42).

3.4. COWAT en trail making
Ook op de COWAT (43) en op de trail making test (20, 44)

presteren schizofrene patiënten slechter dan niet-zieke 

controlepersonen. Patiënten hebben meer tijd nodig om de

trail making test af te maken en produceren minder woor-

den bij afname van de COWAT in vergelijking met niet-zieke

controlepersonen.

3.5. Executieve deficits:
state of trait?
De slechte prestatie van schizofrene patiënten op taken

voor executief functioneren doet soms de vraag rijzen of de

aanwezigheid van executieve deficits geassocieerd moet

worden met de aanwezigheid van schizofrene psychose

dan wel wijst op een neurobiologische kwetsbaarheid. De

resultaten van onderzoek met betrekking tot deze vraag zijn

niet steeds eenduidig.

In de studie van Franke et al (45) werden niet-zieke con-

trolepersonen en broers/zussen van schizofrene patiënten

getest aan de hand van de WCST. Niet-zieke broers of zus-

sen van schizofrene patiënten bleken meer perseveratieve

fouten te maken dan gezonde controlepersonen. Deze

bevinding suggereert dat de moeilijkheid om van cognitie-

ve set te veranderen zoals gereflecteerd door de frequentie

van perseveratieve antwoorden in de WCST, een marker

zou zijn voor de kwetsbaarheid voor schizofrene psychose.

Deze resltaten worden bevestigd door de bevindingen van

Suhr (46). Zij vergeleek de prestatie van een groep 

studenten at high risk voor een toekomstige psychose, met

deze van een controlegroep op de WCST en de strooptest.

De risicogroep vertoonde geen veralgemeend cognitief defi-

cit (geen significante verschillen in IQ met de controle-

groep) maar behaalde wel een significant lagere score op

de WCST en strooptest in vergelijking met de controle-

groep. Suhr bevestigt dan ook de bevindingen van Franke

et al (45) dat executieve deficits en in het bijzonder ver-

minderde inhibitorische controle aanwezig zouden zijn in

individuen met een verhoogd risico van een psychotische

decompensatie.

Stratta et al (47) kwamen tot een andere conclusie. Zij 

vergeleken de prestatie van schizofrene patiënten, hun 

eerstegraads familieleden en niet-zieke controlepersonen op

de WCST. De schizofrene patiënten presteerden significant

slechter dan zowel hun eerstegraads familieleden als niet-

zieke controlepersonen. In tegenstelling tot de bevindingen

van Franke et al (45) verschilden deze laatste twee groepen

echter niet significant van elkaar zodat deze auteurs 

concluderen dat de prestatie op de WCST geen indicator is

van een genetische kwetsbaarheid voor schizofrene

psychose. Ook Battaglia et al (48) testten de hypothese dat

een slechte prestatie op de WCST een indicator kan zijn

van een gevoeligheid voor schizofrene psychose. Daartoe

vergeleken zij de prestatie op de WCST van drie groepen

proefpersonen namelijk schizofrene patiënten, patiënten

met een schizotypische persoonlijkheidsstoornis en controle-

personen. Schizofrene patiënten presteerden significant

slechter dan beide andere groepen die onderling niet 

Executieve deficits zijn gerelateerd aan
functionele uitkomst.
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verschilden. Deze resultaten suggereren dan ook dat een

slechte prestatie op de WCST eerder een kenmerk van het

ziekteproces is dan een trait-marker van een aangeboren

kwetsbaarheid. Anderzijds vonden Trestman et al (49) wel

significante verschillen in de prestatie op de WCST en de

trail making-test tussen patiënten met een schizotypische

persoonlijkheidsstoornis, patiënten met andere persoonlijk-

heidsstoornissen en niet-zieke controlepersonen. Patiënten

met een schizotypische persoonlijkheidsstoornis scoorden

significant slechter op beide taken dan de twee andere

groepen die onderling niet verschilden.

3.6. Executief 
functioneren en genen
Recent werd gesuggereerd dat verschillen in de activiteit

van het catechol O-methyltransferase (COMT) geasso-

cieerd met variaties in het COMT Val158Met genotype, de

prestatie in cognitieve taken zou beïnvloeden. De enzyma-

tische activiteit van het Val-allel zou 3 tot 4 maal hoger zijn

dan deze van het Met-allele. Deze hogere activiteit van het

Val-allel zou aanleiding geven tot een slechtere prestatie in

cognitieve taken die beroep doen op de frontale cortex ten

gevolge van lagere dopamineniveaus.

Egan et al (50) toonden aan dat een deel van de variantie

in de prestatie op de WCST verklaard werd door het

Val158Met polymorfisme en dit zowel bij schizofrene 

patiënten als bij niet-zieke controlepersonen. Personen met 1

of 2 kopieën van het Val-allel presteerden significant slech-

ter dan personen die homozygoot waren voor het Met-allel.

Joober et al (51) en Malhotra et al (52) kwamen tot dezelf-

de bevindingen. Stefanis et al (53) gingen bij 527 gezonde

jonge mannen de invloed na van het Val158Met genotype

op een maat voor cognitieve stabiliteit afgeleid uit de 

continuous performance test. Lading op het Met-allel bleek

samen te gaan met grotere stabiliteit. Ook Goldberg et al

(54) onderzochten de invloed van het Val158Met genotype

op werkgeheugen en aandachtsprocessen bij schizofrene

patiënten, hun niet-zieke broers of zussen en bij niet-zieke

controlepersonen. Personen die homozygoot zijn voor het

Val-allel presteerden significant slechter dan personen

homozygoot voor het Met-allel.

4. Betrokken 
hersengebieden
De hersenregio die het meest frequent geassocieerd wordt
met executief functioneren is de prefrontale cortex.
Onderzoek naar de hersenactiviteit tijdens executief func-
tioneren toonde frequent prefrontale disfuncties aan bij 
schizofrene patiënten.

De bevindingen van fmri-onderzoek met betrekking tot het

prefrontaal functioneren van schizofrene patiënten in rust,

zijn inconsistent.

Parellada et al (22) vergeleken regionale cerebrale 

doorbloeding in de prefrontale regio van 6 jonge acuut

psychotische schizofrene patiënten die geen antipsychotica

namen met deze van 6 niet-zieke controlepersonen. In rust-

toestand bleken schizofrene patiënten een significant 

hogere prefrontale bloedtoevoer te vertonen dan controle-

personen. Hyperfrontatiteit lijkt in deze (kleine) sample van

schizofrene patiënten dus het meest frequente patroon.

Rubin et al (21) daarentegen stelden in een vergelijkbaar

experiment met 43 schizofrene patiënten en 24 niet-zieke

controlepersonen vast dat patiënten die voor het eerst

waren opgenomen met schizofrene psychose of een schi-

zofreniforme aandoening, in rust significant lagere prefron-

tale doorbloeding vertoonden dan controlepersonen.

De bevindingen in activatie-paradigmata zijn meer con-

sistent. Hypoactiviteit van de prefrontale cortex wordt reeds

lang gezien als karakteristiek voor schizofrene psychose

(56). Deze conclusie werd in meerdere studies bevestigd.

Zo toonden Weinberger et al (9, 57) aan dat schizofrene

patiënten tijdens uitvoering van de WCST verminderde acti-

viteit vertoonden in prefrontale/frontale regio’s. Dit werd

bevestigd door Berman et al (18, 58) en bleek onafhanke-

lijk van medicatietoestand (18). Een aantal SPECT-studies

hebben het onvermogen van schizofrene patiënten om de

laterale prefrontale cortex te activeren tijdens uitvoering van

de WCST bevestigd (21, 55, 59). Schizofrene patiënten lij-

ken dus niet in staat de prefrontale bloedtoevoer te verho-

gen in omstandigheden die speciaal beroep doen op de

prefrontale cortex. 

Niet enkel bij uitvoering van de WCST worden prefrontale

disfuncties geobserveerd. Nakashima et al (60) evalueer-

den saccadische oogbewegingen en de functie van de fron-

tale kwab om dominante gedragingen te inhiberen in een

anti-saccadetaak. In deze taak dienden proefpersonen een

saccade weg van een licht te maken dat afwisselend rechts

en links verscheen. Deze taak veroorzaakte activiteit van de

linker dorsolaterale prefrontale cortex bij controlepersonen.

Deze activiteit reflecteert mogelijk het onderdrukken van de

normale reflex om een oogbeweging naar het verschijnende

licht te maken. Deze regio werd niet geactiveerd bij schizo-

frene patiënten. Dit resultaat bevestigt de aanwezigheid van

een frontale disfunctie in een taak die sterk verschilt van de

WCST. Pantelis et al (26) onderzochten spatiaal werk-

geheugen en executieve functies bij 36 gehospitaliseerde

chronische schizofreniepatiënten en vergeleken hun prestatie

met de prestatie van niet-zieke controlepersonen, en vier

groepen patiënten met neurologische aandoeningen (fron-

tale, temporale of amygdalohippocampale letsels of de ziek-

te van Parkinson). Alle groepen waren in staat de tower of

london-taak uit te voeren. De groepen met schizofrene

psychose en letsels aan de frontale kwab maakten minder

volmaakte oplossingen en hadden meer bewegingen nodig

om de taak uit te voeren. De schizofrene patiënten waren

niet afwijkend in hun initiële denklatenties (planning) maar

hadden significant langere daaropvolgende subsequent

thinking (execution). Dit patroon vertoonde overeenkomst

met dit van de patiënten met frontale letsels en contra-

steerde met de verlengde initiële denktijd geobserveerd bij

patiënten met de ziekte van Parkinson. Bij schizofrene pati-

ënten verloopt de planning dus normaal maar treden er pro-

blemen op bij de uitvoering van dit plan. Dit wordt in

verband gebracht met beperkingen van het werkgeheugen:

om een plan uit te voeren moeten de verschillende deel-

aspecten van dat plan immers worden bijgehouden in het

werkgeheugen. Indien de capaciteit van het werkgeheugen

beperkt is, dan is het niet mogelijk alle deelprocessen bij te

houden zodat het moeilijk of onmogelijk wordt het 

oorspronkelijke plan uit te voeren.

Binnen de prefrontale cortex zouden vooral de anterior 

cingulate cortex en de dorsolaterale prefrontale cortex een

belangrijke rol spelen bij executieve functies en in het 

bijzonder bij aandachtscontrole (61). Er bestaat heel wat 

evidentie voor anatomische en functionele afwijkingen in de

anterior cingulate bij schizofrene patiënten (62-64).

Zo stelden Carter et al (63) vast dat schizofrene patiënten

de anterior cingulate cortex tijdens incongruente stroop-

trials minder activeerden dan controlepersonen. Patiënten

zijn dus minder in staat een conflictsituatie te detecteren en

via die weg te bepalen in welke mate aandachtscontrole

vereist is bij de uitvoering van de taak. Functionele afwij-

kingen in de anterior cingulate zouden ook aan de basis 

liggen van afwijkingen in foutendetectie.

Verscheidene onderzoekers suggereerden dat een gebrek-

kige interne monitoring van fouten bijdraagt tot het optre-

den van schizofrene symptomen (65-67). Bates et al (68)

stelden in een speeded target verification-taak (een taak

waarbij stimuli zeer kort worden aangeboden en proef-

personen dan zo snel mogelijk dienen aan te geven of een

doestimulus aanwezig is) vast dat de event-related negati-

vity (ERN) bij schizofrene patiënten, die voor een acute 

episode gehospitaliseerd waren, significant lager was dan

bij niet-zieke controlepersonen. Na 6 weken behandeling

nam de ERN significant toe, maar hij bleef significant lager

dan de ERN van de controlegroep.

Het is momenteel nog niet duidelijk of
executieve deficits een kenmerk zijn
van een state, een trait of van beide.

Bij schizofrene patiënten 
verhoogt de prefrontale 
bloedtoevoer onvoldoende in
omstandigheden die 
speciaal beroep doen op 
deze prefrontale cor tex.
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(69-72). Het gegeven dat de ERN toeneemt na behandeling

met antipsychotica is indirecte evidentie dat dopamine

betrokken is bij het controleren van handelingen (73, 74).

5. Verband tussen deficits
in executieve functies en
klinische karakteristieken

5.1. Symptomatologie
Een aantal onderzoekers vonden geen verband tussen het

niveau van psychopathologie en de deficits in executief

functioneren. Franke et al (45) evalueerden het executief

functioneren van 73 schizofrene patiënten, die geen anti-

psychotica namen, aan de hand van de WCST. Hun 

symptomatologie werd geëvalueerd aan de hand van SAPS

en SANS. Het aantal perseveratieve en niet-perseveratieve

antwoorden was niet gecorreleerd met de ernst van 

symptomatologie. Stratta et al (47) kwamen tot eenzelfde

conclusie in een groep van 30 chronische schizofrene 

patiënten die een acute terugval doormaakten. Hepp et al

(75) observeerden weliswaar dat schizofrene patiënten

meer interferentie vertoonden in de strooptaak dan controle-

personen. Dit effect was echter niet gerelateerd aan

psychopathologie (gemeten aan de hand van BPRS).

Andere studies wijzen echter op een differentiële samenhang

tussen respectievelijk positieve en negatieve symptomen en

de prestatie op taken die executieve functies evalueren.

Positieve symptomen lijken slechts een minimale samenhang

te vertonen met executieve functies. Het zouden vooral nega-

tieve symptomen zijn die consistent samengaan met een

slecht executief functioneren. Morris et al (27) testten 30 schi-

zofrene patiënten en 27 gematchte controlepersonen met de

tower of London-taak. De symptomatologie van de patiënten

werd geëvalueerd aan de hand van SAPS en SANS. De 

patiënten bleken significant meer bewegingen nodig te 

hebben om een probleem op te lossen en losten minder 

problemen op met het minimum aantal benodigde bewegingen

dan controlepersonen. Inaccurate planning, gedefinieerd 

als het uitvoeren van meer bewegingen voor het oplossen 

van een probleem, bleek niet gecorreleerd met positieve of

negatieve symptomen. Responstijden bleken evenwel langer

in patiënten met negatieve symptomen.

In het experiment van Butler et al (76) voerden paranoïde

schizofrene patiënten de WCST uit. Hun prestatie werd ver-

geleken met deze van controlepersonen (niet-zieke personen

en personen met een andere psychiatrische aandoening).

Schizofrene patiënten bleken significant meer perseveratieve

fouten te maken dan controlepersonen. Binnen de groep 

schizofrene patiënten kon men twee groepen onderscheiden:

patiënten met een normale en patiënten met een verstoorde

prestatie op de WCST. Beide groepen werden vergeleken met

betrekking tot symptomatologie en cognitieve maten. Een toe-

name van het aantal perseveratieve antwoorden bleek 

geassocieerd met negatieve symptomen, vertraagde 

reactietijd en meer hospitalisaties.

Berman et al (77) evalueerden de samenhang tussen posi-

tieve en negatieve symptomen en specifieke neuropsycho-

logische deficits in een groep gestabiliseerde schizofrene

patiënten. 30 patiënten werden getest met de PANNS en

een batterij neurocognitieve testen. Positieve en negatieve

symptomen bleken gecorreleerd met verschillende 

cognitieve deficits: patiënten met hogere negatieve scores

gaven meer perseveratieve antwoorden, maakten meer

perseveratieve fouten en completeerden minder categorieën

op de WCST. Ze hadden bovendien meer problemen met

trailmaking en woordvlotheidstaken. Positieve symptomen

bleken vooral geassocieerd met een slechte prestatie op de

digit span-taak, een taak die werkgeheugen evalueert.

Heydebrand et al (78) selecteerden 307 schizofrene eerste-

episode-patiënten om deel te nemen aan een klinische trial

waarin de langetermijneffecten van haloperidol en risperi-

done werden vergeleken. Voordat de patiënten op toevallige

wijze aan één van beide behandelcondities werden toege-

wezen, werden psychopathologie, cognitieve functies, etc.

geëvalueerd. De ernst van negatieve symptomen was geas-

socieerd met deficits in geheugen, woordvlotheid, psycho-

motorische snelheid en executieve functies. Positieve

symptomen waren niet geassocieerd met cognitieve 

deficits. Ook in het onderzoek van Rossi et al (79) en

Voruganti et al (80) vond men een significante samenhang

tussen deficits op de WCST en negatieve symptomatologie.

5.2. Inzicht
Er werd eveneens aandacht besteed aan het verband tus-

sen executieve functies en ziekte-inzicht. Verscheidene

onderzoekers rapporteren een verband tussen een slechte

prestatie op de WCST en gebrekkig ziekte-inzicht. Voruganti

et al (80) gingen het verband na tussen psychotische

symptomen, inzicht en neurocognitieve maten. De WCST

werd gebruikt als maat voor executieve deficits en de score

op het inzichtitem uit de PANNS werd gebruikt als maat

voor ziekte-inzicht. De prestatie op de WCST bleek signifi-

cant gecorreleerd met de inzichtscore uit de PANNS even-

als met negatieve symptomatologie: minder ziekte-inzicht

en meer negatieve symptomen gingen samen met een

slechtere prestatie op de WCST. Er werd geen significante

samenhang gevonden met positieve symptomen.

Young et al (81) onderzochten de hypothese dat gebrekkig

ziekte-inzicht in schizofrene psychose gerelateerd is aan en

mogelijk het gevolg is van een cognitief deficit waarbij 

prefrontale cerebrale disfuncties betrokken zijn. Het ziekte-

inzicht en de prestatie op de WCST wordt bepaald bij 108

chronische schizofrene patiënten. Ziekte-inzicht en de

prestatie op de WCST bleken significant gecorreleerd. De

auteurs zien dit als steun voor de hypothese dat gebrekkig

ziekte-inzicht samengaat met een verstoord functioneren

van de frontale kwab. Lysaker et al (82) stelden eveneens

vast dat schizofrene patiënten met gebrekkig ziekte-inzicht

slechter presteerden dan patiënten met een goed ziekte-

inzicht op taken voor executief functioneren.

6. Behandeling van 
executieve deficits

6.1. Antipsychotische 
medicatie
Algemeen stelt men dat klassieke neuroleptica noch een

positieve noch een negatieve impact hebben op neuro-

cognitieve vaardigheden met uitzondering van een gedeelte-

lijke normalisatie van aandachtsfuncties (83, 84).

Chronisch gebruik van neuroleptica zou eveneens geen

duidelijk effect hebben op het vermogen tot abstraheren en

probleemoplossing. In tegenstelling tot de gangbare opvat-

tingen toonde een recente meta-analyse (85) aan dat 

typische antipsychotica bescheiden tot matige verbeteringen

met zich meebrengen in de meeste onderzochte cognitieve

domeinen. De resultaten van deze meta-analyse toonden

echter aan dat executief functioneren met een gemiddelde

effect size van 0,12 (95% betrouwbaarheidsinterval 

-0,13; 0,37) niet significant verbetert onder invloed van 

antipsychotica van de eerste generatie.

Recente bevindingen suggereren dat de nieuwe atypische

antipsychotica een positieve invloed zouden kunnen heb-

ben op bepaalde testen voor executief functioneren (voor

een beschrijving van de vermelde testen zie 61). De bevin-

dingen zijn echter niet steeds consistent. Ter illustratie wor-

den in tabel 1 de resultaten van een aantal studies

vermeld die de invloed van nieuwe atypische antipsychoti-

ca op tests voor executief functioneren nagingen. 

6.2. Niet-farmacologische
behandeling
6.2.1. Cognitieve training

Ofschoon er enige evidentie is dat cognitieve training een

positieve invloed kan hebben op cognitieve prestatie, symp-

tomatologie en dagelijks functioneren, is er weinig eviden-

tie voor de veralgemeenbaarheid en de duurzaamheid van

de effecten. 

Naast pogingen om specifieke cognitieve deficits te reme-

diëren, werd er dan ook heel wat onderzoek gedaan naar

de effecten van het aanleren van meer algemene 

probleemoplossingstechnieken. Een voorbeeld is het 

Executieve functiestoornissen bij 
schizofrene patiënten vertonen een
significante samenhang met 
negatieve symptomen.
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IPT-programma (Integrated Psychological Therapy) van

Brenner et al (111, 112). Dit programma is hiërarchisch

opgebouwd, eerst wordt gewerkt aan de basale cognitieve

vaardigheden alvorens getraind wordt in probleemoplos-

sing en motorische vaardigheden. Het programma bestaat

uit 5 delen die in een vaste volgorde worden doorlopen. De

onderliggende idee is dat cognitieve training het verwerven

en behouden van meer complexe vaardigheden zal 

faciliteren. 

Hoewel in onderzoek (111) positieve effecten van IPT op

cognitieve functies en symptoomreductie werden vastge-

steld, werd niet aangetoond dat de cognitieve functies een

doorslaggevende invloed hadden op het sociale gedrag. Er

werden geen significante verschillen gevonden in effect tus-

sen patiënten die het programma in de voorgeschreven

volgorde doorliepen en patiënten die begonnen met de

sociale interventies vóór de cognitieve oefeningen. 

Medalia et al (113) gebruikten in schoolpsychologie ont-

wikkelde technieken om het probleemoplossend vermogen

van schizofrene patiënten te remediëren. Deze technieken

zijn gebaseerd op intrinsieke motivatie en taakbetrokken-

heid, wat gestimuleerd wordt door contextualisatie, perso-

nalisatie en controle over de leeractiviteiten. Schizofrene

patiënten die getraind werden in deze probleemoplossen-

de technieken, verbeterden significant meer dan patiënten

die geen training kregen en patiënten die geheugentraining

kregen, op uitkomstmaten die probleemoplossende

vaardigheden als noodzakelijk voor zelfstandig leven evalu-

eerden. Ook Wykes et al (114) onderzochten de invloed van

intensieve cognitieve training in algemeen probleemoplos-

send gedrag en informatieverwerkingsstrategieën op exe-

cutieve functies (werkgeheugen, cognitieve flexibiliteit en

planning). Cognitieve training bleek een positieve invloed te

hebben op werkgeheugen en cognitieve flexibiliteit en ook

het zelfrespect te bevorderen. Er werd geen consistente

verandering vastgesteld in sociaal functioneren en sympto-

matologie. De effectiviteit van zulke remediëringsprogram-

ma’s dient verder empirisch te worden onderzocht.

6.2.2. Bevindingen in verband met 
remediëring van prestatie op de 
Wisconsin Card Sorting Test

Onderzoek naar de mogelijkheden om stoornissen in 

executieve functies te remediëren heeft zich hoofdzakelijk

toegespitst op het verbeteren van de prestatie op de WCST

TTaabbeell  11::  Invloed van nieuwe atypische antipsychotica op tests voor executief functioneren.

Clozapine COWAT 

Verbetering: Hagger et al (86); Lee et al (87)

WCST: inconsistent

Verbetering: Fuji et al (8); Hagger et al (82); Bender et al (89)

Geen verbetering: Goldberg et al (90); Daniel et al (91); Hoff et al (92)

Trailmaking B: inconsistent

Verbetering: Buchanan et al (93); Lindenmayer et al (94); Grace et al (95)

Geen verbetering: Goldberg et al (90); Daniel et al (91); Fujii et al (84)

Strooptaak

Geen verbetering: Hagger et al (82); Lindenmayer et al (94); Bender et al (89)

Tower of London

Verbetering: Bender et al (89)

Risperidone WCST

Verbetering: Rossi et al (79); Harvey et al (96, 97); Kabanov & Mosolov (98); 

Keefe et al (99)

Geen verbetering: Rémillard et al (100)

Trail making

Verbetering: Harvey et al (96); Soulimov (101); Kabanov & Mosolov (98)

Strooptaak

Verbetering: Kabanov & Mosolov (98)

Olanzapine Strooptaak

Verbetering: Meltzer & McGurk (102); Bender et al (85)

WCST

Verbetering: Harvey et al (96); Keefe et al (99); Bender et al (85)

Trail making

Verbetering: Harvey et al (96)

Tower of London

Verbetering: Bender et al (99)

Ziprasidone Trail making

Verbetering: Harvey et al (103)

Geen verbetering: Harvey et al (104)

WCST

Geen verbetering: Harvey (105)

Quetiapine Trail making

Verbetering: Kivircik et al (106)

Geen verbetering: Good et al (107)

Strooptaak

Verbetering: Kivircik et al (106)

WCST

Geen verbetering: Good et al (107)

Amisulpride COWAT

Geen verbetering: Barrett et al (108)

Stockings of Cambridge (variant van Tower of London)

Geen verbetering: Barrett et al (108)

Aripiprazole WCST

Geen verbetering: Kern et al (109)

Sertindole WCSR

Verbetering: Lis et al (109)

Bij schizofrene patiënten 
verloopt de planning eerder 
normaal maar treden er 
problemen op bij de uitvoering
van de plannen.



7

Suppl. Neuron • Vol 12 • Nr 1 • 2007

door middel van training, het aanpassen van de instructies

of het geven van incentives. 

De bevindingen zijn niet steeds consistent. Zo stelden

Goldberg et al (115) vast dat expliciete instructies de presta-

tie van schizofrene patiënten op de WCST weliswaar tijdelijk

verbeterden maar dat deze verbetering niet behouden bleef

bij hertesting. In een vergelijkbaar proefopzet observeerden

Metz et al (116) daarentegen dat expliciete instructies de

prestatie op de WCST verbeterden en dat deze verbetering

bij hertesting 6 weken later bewaard bleef. 

Een aantal onderzoekers ging na welke invloed een geldelijke

beloning (al dan niet in combinatie met extra instructies) had

op de prestatie op de WCST. Bellack et al (117) stelden vast

dat bekrachtiging met geld geen invloed had op de prestatie

in de WCST. Werd de geldelijke beloning gecombineerd met

bijkomende instructies dan verbeterde de prestatie op de

WCST wel zelfs indien de test de volgende dag werd afgeno-

men op standaardwijze. Ook Green et al (118) observeerden

dat een geldelijke beloning alleen niet tot een verbetering in de

prestatie van de WCST leidde. Werd een financiële

bekrachtiging gecombineerd met extra instructies dan verbe-

terde de prestatie wel. Hoewel de prestatie op de WCST in

bovenstaande studies niet verbeterde onder invloed van een

geldelijke beloning alleen, rapporteerden Summerfelt et al

(119) wel een positief effect van financiële beloning. 

De inconsistente bevindingen van de verschillende studies

houden verband met het feit dat ’training’ in de verschil-

lende studies verschillend werd gedefinieerd en met het

gegeven dat de grootte van de financiële beloning niet in

alle studies dezelfde was.

De generaliseerbaarheid naar andere maten van executief

functioneren en de langetermijneffecten van deze training

in de WCST werd echter niet systematisch onderzocht of

aangetoond (113, 120).

7. Conclusie
Patiënten met schizofrene psychose vertonen duidelijke

deficits bij de uitvoering van taken die gericht zijn op het

evalueren van executief functioneren. Taken voor executief

functioneren evalueren patiënten in relatief eenvoudige

gestructureerde omstandigheden. De dagelijkse werkelijk-

heid is beduidend complexer dan gecontroleerde testsitua-

ties, het is dus evident dat patiënten in hun dagelijks leven

nog meer uitgesproken deficits vertonen dan deze die

geobserveerd worden in testsituaties.

De deficits in executief functioneren zouden hun oorsprong

vinden in disfuncties in de prefrontale cortex. Atypische

antipsychotica zijn superieur wat de verbetering van execu-

tieve functies betreft, in vergelijking met klassieke anti-

psychotica. De effectiviteit en generaliseerbaarheid van

niet-medicamenteuze remediëring van executieve functies

dient nog verder onderzocht te worden.
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