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Echt of nep? En wat te doen?

Conversiestoornis
Nagebootste stoornis 

Simulatie



Helaas:

“Clinical skills alone are not typically sufficient for
diagnosis or to detect malingering”

Wel kennis en helpende kaders!



Hoe vaak heeft u vandaag al 
gelogen?



Mensen liegen gemiddeld tweemaal per dag: 1 keer per 
10 sociale interacties van 10 minuten of langer 

(DePaulo, 2004)



Hoe goed bent u in herkennen van 
leugens?

Aanrader: www.quest.nl/test/zie-jij-of-iemand-liegt



Conversie
Stoornis 
(FNS)

MALINGE
Nagebootste
stoornis

RING
Simulatie

Symptomen
ontstaan:

Onbewust Bewust Bewust

Motivatie: ?? Onbewust
(intern)

Bewust
(extern)



DSM-5: Conversiestoornis
(Functioneel neurologisch-symptoomstoornis)

Een of meer symptomen van veranderingen in de willekeurige
motorische of de sensorische functies:

Spraaksympto
men

Visusproble
men

Aanvallen of 
convulsies

Verlamming

Dwangstand 
hand/ voet

Sliksymptom
en

Onwillekeurige 
bewegingen



DSM-5: Positieve symptomen bij FNS 
bewegingsstoornissen

Hoover sign 
(bij verlamming)

Entrainment
(bij tremor)



Psychogene niet-
epileptische 
aanvallen

Epileptische
aanvallen

Flauwvallen

Neervallen en stilliggen voor 
>30 sec

vaak zeer zelden zeer zelden

Duur > 2 minuten vaak zelden zeer zelden

Ogen en mond gesloten vaak zelden zelden

Weet hebben van een periode 
van niet kunnen reageren

vaak zeer zelden zeer zelden

DSM-5: Positieve symptomen bij FNS met 
wegrakingen



DSM-5 Positieve symptomen

Inconsistenties

Dissociatietheorie van Kihlström (1992) 

Je bent de bewuste aansturing kwijt… 

(en er zijn manieren om met training weer controle 
over die aansturing te krijgen)



Wat is FNS wel?

Aansturingsprobleem                Hardware   – software





‘Maar is het niet tóch somatisch?’

Misdiagnose 
conversiestoornis / FNS

Stone e.a. 2005: 4.0%

Stone e.a. 2011: 0.4%

Eikelboom e.a. 2016: 0.5%



Conversiestoornis: Psychische stressor? 
Ja én nee!

(Meta-analysis of 34 case-control studies, total N=1405 patients, Ludwig et al. 
2018, Lancet Psychiatry) 

Conversiestoornis Controles

Affectieve verwaarlozing 49% 20%

Seksueel misbruik 24% 10%

Mishandeling 30% 12%



Guideline ‘Stepped care for functional 
neurological symptoms’, NHS Scotland (2012)



Zorgstandaard Conversiestoornis 
(Kwaliteitsontwikkeling GGz, 2017)

Aanbevolen

- Cognitieve gedragstherapie

- Hypnotherapie

- (Psychosomatische) fysiotherapie

Voor getrainde fysiotherapeuten: https://www.stichtingfns.nl/fns-net/

- Psychodynamische psychotherapie

- Geïntegreerde multi- of interdisciplinaire behandeling

Overwegen

- EMDR

- Schema-focused therapy

- Psychomotore therapie

- Virtual reality behandeling

Niet aanbevolen

- Farmacotherapie



Hypnotherapie



Katalepsie
inductie:



Praktische tips bij een conversieve wegraking

• Niet zomaar aanraken

• Rustig reageren, benoemen wat er gebeurt

• Benadrukken dat je alle tijd hebt

• Shaping: suggestief (bijna hypnotisch) taalgebruik leidend tot 
weer bijkomen van patiënt 

Voorbeelden:

- ‘je hand zou zo misschien willen gaan bewegen’

- ‘je ademhaling wordt al rustiger, deze zal steeds rustiger worden…’



‘Negative attitudes towards patients with FND were cited
overwhelmingly. Common ways to describe patients with FND 
included: attention seeking, manipulative, annoying, difficult to
manage, impossible to help, and troublesome’ (Barnett e.a. 
2020)



Behandeling FNS

• Doel: weer (bewuste) aansturing krijgen over 
lichaam 

• Succes ervaringen opdoen 

• Benoemen van inconsistenties, meteen vertalen 
naar behandeling

• Suggestief taalgebruik

• Belang van nieuwsgierigheid en open doorvragen!

• Eventuele co-morbide, triggerende of 
onderliggende psychopathologie (die er soms wel 
is, soms niet) hoeft niet eerst behandeld te worden

• Behandeling in eerste, tweede of derde lijn 



Nabootsing, simulatie of 
conversiestoornis?  





Manieren van symptoomproductie

1. Verzonnen verhalen over ziektes en/of trauma’s 

2. Geveinsde subjectieve klachten

3. Vervalsen van diagnostische tests

4. Heimelijke non-compliance ten aanzien
behandeling bestaande aandoeningen

5. Induceren van ziekteverschijnselen via 
zelfbeschadiging, zelfbesmetting, zelfmedicatie



Wie heeft deze diagnose gesteld in 2020?

Nagebootste stoornis







Nagebootste stoornis 455 casus

Vrouw: 66%, gemiddeld 34 jaar

27% werkzaam in gezondheidzorg

Co-morbiditeit: vaker depressie (42%) dan persoonlijkheidsstoornis 
(17%)

Zelf induceren (59%) vaker dan simuleren / vals rapporteren (17%)



Reacties van hulpverleners op 
nagebootste stoornis:

• “Waarheidsvinding is niet mijn beroep”

• “Misschien klopt het niet helemaal, maar de patiënt zal vast 
wel getraumatiseerd zijn / is wel ziek”

• “Als ik confronteer, wordt patiënt boos of loopt hij of zij weg 
en is er helemaal geen behandelrelatie meer”

• “Als ik confronteer, verliest de patiënt alles en pleegt hij of 
zij suïcide”



Aanvullend onderzoek

Geen enkele diagnostische test kan voorwenden 
(simulatie of nagebootste stoornis) met zekerheid 
aantonen of uitsluiten

Symptoomvaliditeitstests, bijvoorbeeld:

• Structured Interview of Malingered
Psychopathology (SIMS)

• Self Report Symptom Inventory

• MMPI-2



Structured Interview of Malingered Symptomatology
(SIMS) (Merkelbach e.a. 2005)



Cut-off SIMS



De patiënt heeft een nagebootste 
stoornis

Wat is uw beleid?



Beleid nagebootste stoornis

• Review volledig medisch dossier

• Verbreding (collegae, huisarts)

• Managen emoties bij hulpverleners

• ‘Steunende confrontatie’

• Benadrukken dat psychologische en / of somatische zorg 
continueert

• Voorkomen van gezichtsverlies, milde bewoordingen



Confronteren wel of niet?

• Patiënt heeft recht op voorlichting over zijn aandoening

• Geen bewijs voor psychotische ontregeling of 
suïciderisico

• Ontkennen of weglopen sluit gunstig beloop niet uit

• Alleen als patiënt op de hoogte is kan diagnose in 
ontslagbrief worden vermeld

• Voorkomen iatrogene schade in toekomst; indiceren 
juiste behandeling

• Gunstiger prognose?



Simulatie

• Liegen / voorwenden met extern gewin (financieel, 
straf, woonruimte, etc.)

• Geen ziekte, maar moreel te veroordelen gedrag



Epidemiologie simulatie

• Schattingen van simulatie variëren en zijn sterk 
afhankelijk van de context:

- In de strafrechtelijke context ca. 20%

- In de civielrechtelijke context ca. 30%

• Onderzoek naar prevalentie van echte 
aandoeningen als PTSS, functioneel neurologische 
stoornis (FNS) en nagebootste stoornis bij 
gedetineerden zeer beperkt / afwezig



Beleid bij simulatie

• Over het beleid bij een patiënt die simuleert
bestaat weinig consensus

• Binnen een exclusief juridische en strafrechtelijke 
context is het hoofddoel van het beleid de simulant 
te ontmaskeren. 

• In een medische context is er sprake van een 
behandelrelatie met een persoon die zich tot de 
arts heeft gewend met een hulpverzoek. 

Ook kan sprake zijn van partiële simulatie. 



Conversie
stoornis

MALINGE
Nagebootste
stoornis

RING
Simulatie

Symptomen
ontstaan:

Onbewust Bewust Bewust

Motivatie: ?? Onbewust
(intern)

Bewust
(extern)



Hokjes of een continuüm?
(Boss e.a. Lancet 2014)

Intentionele symptoomproductie
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Conversiestoornis 

Simulatie

Nagebootste 
stoornis



Nog een keer samenvatting
Terminologie

VOORWENDEN SYMPTOMEN / LIEGEN (MALINGERING)

• Nagebootste stoornis (factitious disorder)

Ziekte van Münchhausen (by proxy)

• Simulatie / dissimulatie

Aggravatie (partiële simulatie)

• “Secundaire ziektewinst”

ECHTE SYMPTOMEN

• SOLK, functionele syndromen, somatisch-
symptoomstoornis of conversiestoornis



• Conversiestoornis (neurologische uitval) = echte 
stoornis

• Behandelmogelijkheden conversiestoornis niet 
altijd bekend en/of beschikbaar:

educatie + controle over aansturing + evt.   
evt. behandeling triggerende factoren

• Simulatie (psychische of somatische symptomen) = 
voorwenden, geen stoornis

• Beleid: neutrale confrontatie

Conclusies



Vragen / casuïstiek?

Website: www.SOLK.nl
E-mail: L.Tak@dimence.nl


