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Samenvatting — Neglect komt vaak voor na een beroerte en interfe-
reert met het dagelijks leven. Betrouwbare diagnostiek van neglect is
daarom van belang. Meestal worden hiervoor pen-en-papiertaken ge-
bruikt. Omdat pen-en-papiertaken nadelen hebben (onder andere
weinig afleiding tijdens de uitvoering, één ‘doel’ per taak, geen tijdsli-
miet), is het zaak om te blijven zoeken naar betere, gevoeliger en/of
ecologisch valide tests om neglect te objectiveren. Gebruikmaken van
(het uitlokken van) neglectgedrag tijdens het uitvoeren van dynami-
scher opdrachten die aansluiten bij activiteiten in het dagelijks leven
(ADL) zou een goede stap kunnen zijn. Als voorbeeld beschrijven we
de Mobility Assessment Course, een gestandaardiseerde observatie-
taak ontwikkeld in een multidisciplinair team en onderzocht in een
populatie CVA-patiénten. We beschrijven haalbaarheid, validiteit en
relaties met bestaande neglecttaken en neglect in ADL. Betrouwbare
diagnostiek van neglect heeft een juiste balans tussen functionele ta-
ken en taken die de aanwezigheid en ernst van neglect in een dynami-
sche setting meten.

Inleiding

Hemispatieel neglect (‘neglect’) is een veelvoorkomende stoornis na een
CVA. In de acute fase laat ongeveer 50% van de patiénten met rechterhe-
misferische schade, en 30% van de patiénten met linkerhemisferische
schade symptomen van neglect zien (Chen e.a., 2015). Patiénten met ne-
glect verwaarlozen, negeren of ontkennen de contralaesionale zijde van
de omgeving of zijn veel trager met het reageren op informatie aan de
aangedane, dan aan de niet-aangedane zijde. Binnen drie maanden na
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178 Ten Brink, Visser-Meily, Eijsackers, Kouwenhoven & Nijboer

het CVA kan spontaan (neurobiologisch) herstel optreden, maar 40% van
de neglectpatiénten vertoont na één jaar nog altijd chronisch neglect
(Nijboer e.a., 2013a). Neglect interfereert met het revalidatieproces en is
geassocieerd met slechter motorisch herstel (Nijboer e.a., 2014a) en
slechter herstel van zelfstandigheid in het uitvoeren van activiteiten in
het dagelijks leven (ADL; Adams & Hurwitz, 1963; Nijboer e.a., 2013b).
Het is daarom van belang om de behandeling tijdig te starten. Hiervoor
moet de aanwezigheid en ernst van neglect goed in kaart kunnen worden
gebracht.

Huidige diagnostiek

Om neglect vast te stellen wordt gewoonlijk een neuropsychologisch on-
derzoek (NPO) afgenomen, meestal bestaande uit pen-en-papiertaken
waaronder wegstreeptaken, lijnbisectietaken en natekentaken. Deze ta-
ken zijn relatief makkelijk af te nemen, ook bij patiénten die bedgebon-
den zijn of (lichte) taalproblemen hebben, en nemen weinig tijd in be-
slag. Er zijn echter ook kritische kanttekeningen te plaatsen bij de
huidige pen-en-papiermanier van het in kaart brengen van neglect.

Verschillende typen neglect

Neglect staat bekend als een bijzonder heterogeen syndroom, waarbij de
gelateraliseerde aandachtsstoornis als cognitieve kernstoornis dan wel
centraal staat, maar waarbij de uitingsvormen erg divers kunnen zijn
(Appelros e.a., 2003; Huisman e.a., 2013). Er zijn verschillende typen ne-
glect, waarbij de gelateraliseerde aandachtsstoornis kan variéren in mo-
daliteit (bijvoorbeeld visueel, auditief en tactiel), afstand (persoonlijk
[het lichaam], peripersoonlijk [binnen armlengte] en extrapersoonlijk
[buiten armlengte]) en referentiekader (egocentrisch [vanuit iemand zelf
gezien] en allocentrisch [ten opzichte van een object]) (Corbetta, 2014;
Rode e.a., 2016; Van der Stoep e.a., 2013). Er zijn patiénten met een per-
fecte prestatie op de wegstreeptaak, maar een zeer slechte lijnbisectie en
vice versa (0.a. Van der Stoep e.a., 2013). Er bestaat dan ook consensus
over het feit dat niet moet worden volstaan met slechts één test voor ne-
glect. Echter, door de aard van het huidige pen-en-papieronderzoek
wordt alleen visueel neglect in de peripersoonlijke ruimte in kaart
gebracht.

Gevoeligheid van pen-en-papiertaken

Een tweede nadeel aan het huidige NPO is dat een groep patiénten geen
neglect laat zien op meerdere pen-en-papiertests om aanwezigheid en
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ernst van neglect in kaart te brengen, maar bij wie bij observaties tijdens
ADL wel degelijk typische uitingen van neglect op de voorgrond staan
(Appelros e.a., 2003; Bonato e.a., 2010; Huisman e.a., 2013; Ten Brink e.a.,
in druk; Van der Stigchel & Nijboer, 2017). Dit komt met name voor bij
patiénten die compensatiestrategieén hebben geleerd of in zekere mate
hersteld zijn (Azouvi, 2016; Huisman e.a., 2013; Ten Brink e.a., 2013). Er
zijn verschillende redenen voor deze discrepantie. Ten eerste moeten in
het dynamische dagelijks leven relevante stimuli gedetecteerd worden
binnen een constant bewegende omgeving, waarbinnen iemand ook zelf
in beweging kan zijn. Er is dan minder tijd (stimuli zijn korter in beeld)
en meer competitie tussen objecten die aandacht vragen (bewegende af-
leiders trekken sterker de aandacht). De objecten aan de neglectzijde
‘verliezen’ deze competitie dan sneller of sterker (Corbetta e.a., 2005).
Ook is er minder tijd om compensatiestrategieén toe te passen. Het kan
zo zijn dat een patiént in situaties zonder interferentie en beweging, zo-
als tijdens een statische pen-en-papiertaak, geen neglect laat zien, maar
hier wel last van heeft in drukkere situaties, zoals in het verkeer of in een
supermarkt.

Ten tweede kunnen patiénten zich tijdens het uitvoeren van pen-en-
papiertaken richten op één doel. Zodra iemand meerdere dingen tegelijk
moet doen, zoals lopen, praten en kijken, moet de aandacht verdeeld
worden en kan (licht) neglect meer op de voorgrond komen te staan. De
gelateraliseerde aandachtsstoornis kan daarbij versterkt worden door
aanwezigheid van niet-ruimtelijke stoornissen, zoals die in volgehouden
aandacht of arousal (Bonato e.a., 2010).

Concluderend worden er verschillende aspecten, namelijk de dyna-
miek van het dagelijks leven en het uitvoeren van meerdere taken tegelij-
kertijd, buiten beschouwing gelaten bij standaard pen-en-papiertaken.
Dit leidt tot een gebrek aan sensitiviteit in de diagnostiek van neglect,
zeker waar het gaat om licht neglect. De roep om een ecologisch valide,
dynamische test, specifiek ontwikkeld voor gebruik in een klinische set-
ting is dan ook groot.

Alternatieven

Het meten van verschillende typen neglect

Het is altijd zinvol om meerdere taken af te nemen waarin modaliteit,
afstand en referentiekader meegenomen worden, aangezien de aan-
dachtbias in verschillende vormen kan bestaan die op verschillende ta-
ken tot uiting komen (Huisman e.a., 2013; Rode e.a., 2016). Er is voorals-
nog geen doorslaggevend bewijs voor een klinische relevantie van het
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differentiéren tussen alle subtypen van neglect, waaronder egocentrisch
en allocentrisch neglect (Appelros e.a., 2003). Echter, sommige typen
zijn wel van belang (Appelros e.a., 2003; Corbetta, 2014). Zo wordt moto-
risch neglect gemist met pen-en-papiertaken, terwijl het zich wel kli-
nisch manifesteert. Patiénten met deze aandoening gebruiken een van
de ledematen weinig of niet (bijvoorbeeld reiken met de contralaesionale
arm of functioneel gebruiken van het contralaesionale been), terwijl er
geen motorische beperkingen zijn die dit kunnen verklaren (Appelros
e.a., 2003). Daarnaast weten we dat neglect voor de extrapersoonlijke
ruimte kan voorkomen zonder neglect voor de peripersoonlijke ruimte
(en dus wordt gemist met een standaard NPO), en gevolgen heeft voor
bijvoorbeeld het volgen van een route in een gebouw (Appelros e.a., 2003;
Nijboer e.a., 2014b). Er zijn enkele manieren beschreven om periper-
soonlijk en extrapersoonlijk neglect te meten, bijvoorbeeld door een
wegstreeptaak op een monitor in de nabije en verre ruimte te presente-
ren (Van der Stoep e.a., 2013). Op dit moment zijn er geen gevalideerde
tests die auditief en/of tactiel neglect in kaart brengen op een vergelijk-
baar diverse manier als dat voor visueel neglect het geval is.

Dynamisch meten van neglect

Naast pen-en-papiertaken kunnen complementaire taken worden afge-
nomen die gezamenlijk een completer beeld geven van neglect in het da-
gelijks leven. Een voorbeeld is de Catherine Bergego Scale (CBS), een ge-
structureerde observatielijst waarbij neglectgedrag systematisch kan
worden geobserveerd tijdens ADL (Azouvi e.a., 2003; Ten Brink e.a.,
2013). De CBS bestaat uit tien items, waarbij de aanwezigheid en ernst
van het neglect worden gescoord door een behandelaar (bijvoorbeeld de
verpleegkundige). In een eerdere studie vonden we dat in een groep kli-
nisch opgenomen revalidanten met een CVA ongeveer 10% niet uitviel op
een wegstreeptaak of lijnbisectietaak, terwijl er wel neglect werd geob-
serveerd met de CBS (waarbij een score van 6 of hoger werd gebruikt als
indicatie voor neglect; Ten Brink e.a., 2013). In een recent overzichtsarti-
kel wordt de CBS aanbevolen voor gebruik in een revalidatiecentrum
(Azouvi, 2016). De CBS is naar het Nederlands vertaald en beschikbaar
voor gebruik (Ten Brink e.a., 2013). Hoewel de CBS een ecologisch valide
instrument is waarbij gedrag in ADL wordt geobserveerd in verschillen-
de regio’s van de ruimte (bijvoorbeeld schoonmaken van de mond [per-
soonlijk neglect], leegeten van het bord [peripersoonlijk neglect], of het
vinden van de weg [extrapersoonlijk neglect]) en domeinen (bijvoorbeeld
auditieve en visuele aandacht), wordt er in de uiteindelijke score geen
onderscheid gemaakt tussen de verschillende typen neglect en wordt er
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niet expliciet gekeken naar situaties in een dynamische omgeving of naar
het uitvoeren van meerdere handelingen tegelijkertijd. Daarnaast wor-
den dagelijkse handelingen geoefend als onderdeel van de revalidatie,
waarbij compensatiestrategieén worden aangeleerd voor deze specifieke
basisactiviteiten in het dagelijks leven. Deze training heeft uiteraard ef-
fecten op het uitvoeren van deze activiteiten als deze vervolgens in een
‘testsituatie’ geobserveerd moeten worden. Hierdoor zou alsnog onder-
diagnose kunnen plaatsvinden in een latere fase van de opname en/of
revalidatie. Een ander nadeel is dat de situaties niet gestandaardiseerd
zijn en scores hierdoor minder objectief zijn.

Er zijn taken ontwikkeld om neglect op een dynamische én gestan-
daardiseerde manier in kaart te brengen. In een dynamische taak is er
(bewegende) interferentie van andere stimuli of tijdsdruk, waarbij sti-
muli voor een beperkte duur in beeld zijn of er naar reactietijden geke-
ken wordt (Rengachary e.a., 2009). Dynamische taken kunnen gebruikt
worden om zo zuiver mogelijk in kaart te brengen of er sprake is van een
bias in de aandacht. Dit zou bijvoorbeeld gedaan kunnen worden met
een cueing taak, of een ‘Temporal Order Judgement’-taak, waar recent
een artikel over verschenen is (Van der Stigchel & Nijboer, 2017). Tijdens
deze laatste taak worden achtereenvolgens twee elementen aangeboden
aan de linker- en rechterzijde van een beeldscherm, waarna de patiént
wordt gevraagd aan te geven welke van de twee elementen als eerste
werd getoond. De aandacht moet snel verplaatst worden van de ene zijde
naar de andere zijde. Door de moeilijkheid van de taak - in dit geval de
tijd tussen de twee aanbiedingen — aan te passen op basis van prestatie,
kan nauwkeurig worden bepaald of er een bias in de aandacht bestaat
(Van der Stigchel & Nijboer, 2017).

Daarnaast zijn er dubbeltaken ontwikkeld waarbij meerdere hande-
lingen tegelijkertijd moeten worden uitgevoerd. Dubbeltaken doen een
groter beroep op de aandacht en versterken het contralaesionale aan-
dachttekort (Bonato e.a., 2010; Russell e.a., 2004). Virtual Reality- of VR-
simulaties zijn geschikt voor dergelijke taken (voor een uitgebreid over-
zicht van de VR-simulaties in cognitieve diagnostiek en behandeling zie
Spreij e.a., 2017; Verheul e.a., 2016). Een voorbeeld is de rijsimulatietaak
van Van Kessel e.a. (2013), waarbij stimuli gedetecteerd moeten worden
tijdens het sturen. Deze taken — zeker in een dagelijkse setting - lijken
een goede aanvulling op de huidige diagnostiek (Marshall e.a., 1997; Van
Kessel e.a., 2013). Veel van deze computertests worden momenteel nog
niet in de kliniek gebruikt, bijvoorbeeld omdat ze nog niet vrij beschik-
baar zijn of omdat de validiteit, betrouwbaarheid en sensitiviteit nog on-
derzocht worden. Echter, het is wel van belang om neglect te objective-
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ren in een klinische setting die de dynamiek van het dagelijks leven
omvat. Daarom moeten ook tests ontwikkeld worden die direct toepas-
baar zijn in juist die klinische setting.

Voorbeeld uitgelicht: de Mobility Assessment Course

Om een voorbeeld te geven van de manier waarop kan worden getracht
een alternatief meetinstrument te ontwikkelen waarin de dynamiek van
het dagelijks leven centraal staat, gaan we in dit artikel dieper in op de
Mobility Assessment Course (MAC; Ten Brink e.a., in druk; naar voor-
beeld van Verlander e.a., 2000). De MAC is een gestandaardiseerde ob-
servatietaak die wordt afgenomen in een dagelijkse omgeving waarbij het
voortbewegen en de ruimtelijke oriéntatie centraal staan; activiteiten die
vaak geoefend worden tijdens de klinische revalidatie. Wij hebben de
MAC ontwikkeld vanuit samenwerking met behandelaars en onderzoe-
kers in een multidisciplinaire klinische setting. Het doel was een weten-
schappelijk onderbouwd instrument te ontwikkelen waarmee neglect op
een ecologische valide en meer dynamische manier kan worden onder-
zocht in een klinische setting.

Tijdens de MAC leggen patiénten al voortbewegend een parcours in de
gang af, terwijl 24 doelen (gele vierkantjes; Figuur 1) gevonden en gerap-
porteerd moeten worden. Patiénten worden geinstrueerd om in een ei-
gen rustig tempo de route te volgen, zonder te stoppen en/of om te keren,
en onderweg alle doelen aan te wijzen. Door de hogere cognitieve en mo-
torische belasting is er minder ruimte om compensatiestrategieén be-
wust in te zetten, omdat er niet gestopt of omgekeerd mag worden. In
een recente studie onderzochten we de haalbaarheid en interne validi-
teit van de MAC, en de samenhang met bestaande neglecttaken (zie voor
een uitgebreide beschrijving van de methoden Ten Brink e.a., in druk).

Het afnemen van de MAC bij patiénten met een CVA bleek goed haal-
baar, aangezien alle patiénten die de neuropsychologische taken konden
doen - op één na — ook de MAC konden voltooien. De mediane taakduur
was 4,17 minuten, wat vergelijkbaar is met de gemiddelde duur van een
standaard neuropsychologische taak. Afhankelijk van de gang waarin de
MAC werd afgenomen, waren tijdens 88,5%, tot 93,3% van de metingen
alle doelen zichtbaar (dat wil zeggen, ze werden niet geblokkeerd door
een persoon of object op het moment dat de patiént het doel passeerde).
Het percentage patiénten dat geen neglect liet zien op een van de neuro-
psychologische tests maar wel op de MAC, varieerde tussen de 9,5% en
18,6%. Voor de CBS was dat 4,0%. Andersom had respectievelijk 17,2% tot
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FIGUUR1 Voorbeeld van een target (links) en pijl (rechts). (Bron: foto genomen in De
Hoogstraat Revalidatie)

19,0% wél neglect op een neuropsychologische test, maar niet op de
MAC. Voor de CBS was dit 29,3%.

Deze verschillen in percentages patiénten die uitvallen op de ene
versus de andere taak zouden verklaard kunnen worden door de hetero-
geniteit van de stoornis. Zoals hierboven genoemd kan neglect in ver-
schillende regio’s in de ruimte voorkomen; patiénten die op een pen-en-
papiertest uitvallen zouden juist beter kunnen presteren als zij een doel
moeten vinden dat zich buiten deze regio bevindt (in de extrapersoon-
lijke ruimte). Daarnaast is hierboven ook het statische karakter versus
het dynamische karakter van tests beschreven. De meest voor de hand
liggende aanname is dat door de multitaak neglect meer op de voorgrond
staat doordat er meer competitie is om aandacht. Echter, uit studies naar
multisensorische stimulatie (zie onder anderen Tinga e.a., 2015) komt
ook naar voren dat de combinatie van visuele, auditieve, tactiele en moto-
rische prikkels de gelateraliseerde aandacht juist iets kan verbeteren.
Tot slot is er een fenomeen dat bekendstaat onder de naam ‘stochasti-
sche resonantie’. Dit houdt in dat ruis de informatieoverdracht in com-
plexe netwerken bevordert, waardoor een betere prestatie kan worden
geleverd (Keuss e.a., 1997; McDonnell & Abbott, 2009).

We bekeken specifiek patiénten in de ‘hersteld’-groep; patiénten die
twee weken voor afname van de MAC nog neglect lieten zien op een pen-
en-papiertaak, maar niet meer op de dag waarop de MAC werd afgeno-
men. De resultaten waren opmerkelijk: respectievelijk had 66,7% en
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60,0% geen neglect meer op de wegstreeptaak en lijnbisectietaak, maar
wel op de MAC. Daarnaast werd bij 33,3% geen neglect meer gemeten met
de CBS tijdens de tweede sessie, terwijl ze wel neglect lieten zien op de
MAC. Deze resultaten passen bij de klinische observaties dat pen-en-pa-
piertaken niet altijd gevoelig genoeg zijn om neglect vast te stellen, met
name in een latere fase na het CVA.

Ten slotte liet de verschilscore (het verschil in gemiste doelen links
versus rechts) in de gehele CVA-groep een sterke positieve samenhang
zien met de wegstreeptaak, en gemiddelde positieve samenhang met de
lijnbisectietaak en de CBS. Alle individuele CBS-items, met uitzondering
van ‘aankleden’, ‘bord leegeten’ en ‘mond schoonmaken’ hadden een ge-
middelde positieve relatie met de verschilscore van de MAC. Dit zou mo-
gelijk te maken te kunnen hebben met de dissociatie tussen het verwer-
ken van ruimtelijke informatie in de persoonlijke, peripersoonlijke en
extrapersoonlijke ruimte. Met andere woorden, persoonlijk neglect lijkt
niet te worden gemeten tijdens de MAC, maar wel met enkele items van
de CBS.

Discussie en conclusie

In het huidige artikel hebben we een aantal voor- en nadelen behandeld
van de pen-en-papiertaken die momenteel worden gebruikt voor de diag-
nostiek van neglect. Om de diagnostiek te verbeteren zou, naast de stan-
daard pen-en-papiertaken, gebruikgemaakt kunnen worden van dyna-
mische computertaken (onder andere cueing-taken, detectietaken of
Temporal Order Judgement) om de gelateraliseerde aandachtsstoornis
preciezer in beeld te brengen. Tevens wordt aanbevolen om verschillen-
de typen neglect te meten, met name extrapersoonlijk en motorisch ne-
glect. Een ander belangrijk nadeel van pen-en-papiertaken is dat bij pati-
enten met licht neglect of patiénten die compensatiestrategieén
toepassen het neglect niet altijd kan worden vastgesteld. Met dynami-
sche (observatie)taken (zoals de MAC) of met een gestructureerde obser-
vatielijst (zoals de CBS) blijkt dat neglect in een aantal gevallen toch geob-
jectiveerd kan worden. Het toevoegen van dynamische (observatie)taken
is cruciaal voor de diagnose, het opstellen van een behandelplan, en ze-
ker ook psycho-educatie aan de patiént en zijn of haar naasten. Het is
met betrekking tot het laatste van belang dat er voorbeelden kunnen
worden gegeven van situaties waarin het neglect tot uiting komt die ra-
ken aan activiteiten in het dagelijks leven. Daarnaast kunnen dynami-
sche taken ingezet worden om de werking van een behandeling te evalue-
ren. Voor alle beschreven alternatieven geldt dat het voorbeelden zijn
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van manieren waarop de diagnostiek van neglect verbeterd kan worden.
Mogelijk kan hier in de toekomst een VR-simulatie aan toegevoegd wor-
den. Deze technologie geeft weer andere voordelen, waaronder meer
controle over de mate van dynamiek, maar ook nadelen, waaronder het
gebruik van complexere technologie waardoor het mogelijk minder di-
rect toepasbaar is in de klinische setting (Spreij e.a., 2017).

Indien de MAC in gebruik genomen gaat worden dient per centrum
een geschikte route gekozen te worden waar doelen opgehangen kunnen
worden, van voldoende afstand en met enkele bochten (zie ook de hand-
leiding, Ten Brink e.a., 2017). Daarnaast is het wenselijk dat de MAC voor
elke uitgezette route wordt geijkt met een representatieve groep gezonde
controles om tot een normering te komen en om ervaring op te doen met
het afnemen van de taak. Daarbij moet gelet worden op de verdeling van
geslacht, leeftijd en opleidingsniveau in de groep patiénten waarin de
MAC gebruikt zal gaan worden. Daarbij kan de drukte in de gangen nooit
helemaal gecontroleerd worden, als deze gangen ook dagelijks functio-
neel in gebruik zijn. De observaties van de drukte in de gang - of er aflei-
ding was en op welke locaties in de route — dienen dus genoteerd te wor-
den. Indien doelen niet goed zichtbaar waren (bijvoorbeeld door
blokkade van een persoon of object) moet hiervoor worden gecorrigeerd
bij het berekenen van de score. Het observeren van de patiént tijdens de
MAC is (net zoals tijdens het NPO) sowieso van belang om scores te kun-
nen interpreteren. Specifiek kan gekeken worden naar de stand van het
hoofd, de mate van hoofdbewegingen, de positie in de gang, het botsen en
eventuele compensatiestrategieén. Tevens zou de taak gebruikt kunnen
worden om te oefenen met visueel scannen en/of om inzicht te geven.
Voor patiénten is de vertaling van prestatie op een taak zoals de MAC
naar ADL-situaties makkelijker te maken in vergelijking met prestaties
op het NPO.

Voor neuropsychologische taken geldt in het algemeen dat een com-
promis gemaakt moet worden tussen het aan de ene kant zo zuiver mo-
gelijk meten van een cognitieve functie en het aan de andere kant verho-
gen van de ecologische validiteit. Er is dan ook niet één taak het beste om
neglect te meten en men is het er algemeen over eens dat meerdere taken
afgenomen zouden moeten worden. Echter, er zal altijd een selectie van
taken gemaakt moeten worden vanwege beperkte middelen en belast-
baarheid van de patiént. Er moet een juiste balans bestaan tussen functi-
onele taken (waarbij de gelateraliseerde aandachtsstoornis zo gedetail-
leerd mogelijk in kaart gebracht wordt) en taken die juist de
aanwezigheid en ernst van neglect in een dynamische setting meten,
dichter bij de dynamiek van het dagelijks leven. Voor dat laatste zijn nu
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mogelijkheden in de vorm van dynamische dubbeltaken (zoals de MAC)
en observaties (zoals de MAC, maar zeker aangevuld met observatielijs-
ten zoals de CBS). Ten slotte zal de selectie van diagnostische instrumen-
ten per instelling verschillen, op basis van verwacht gebruik en voorde-
len. Bij ieder meetinstrument, zo ook bij de MAC en de CBS, moet tijd
geinvesteerd worden in het leren kennen van het meetinstrument. In een
setting met veel neglectpatiénten, zoals een revalidatiecentrum, zal het
de tijdsinvestering waard zijn om een extra meetinstrument in handen
te hebben om onderdiagnose te voorkomen, betere psycho-educatie te

geven en gerichter te behandelen.
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