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• Blijvend syndroom na hersenbeschadiging door 

thiamine-deficiëntie (vitamine B1)  
• Neuropsychologische stoornissen 

• Neuromotorische stoornissen 

 

• Sergei Korsakoff (1853 – 1900) 
• Russisch psychiater 

• Beschreef syndroom in 1887 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Even herhalen: het syndroom van Korsakov 

 
Korsakov was born in Russia. Although he studied 
alcoholic polyneuritis with mental symptoms, his 
"Korsakov’s psychosis" was the term used only when 
the mental disorder was accompanied by neuritis 
symptoms. Known as a humanitarian, he improved 
conditions in mental institutions. He was the first great 
psychiatrist in Russia. He is considered a “moral 
genius”. 



 

• Neuropsychologische symptomen: 

• Geheugenstoonissen 

– Anterograde amnesie (globaal) 

– Retrograde amnesie (temporeel gradueel) 

• Desoriëntatie (tijd, plaats, persoon) 

• Confabulatie 

• Anosognosie (gebrek aan ziekte-inzicht) 

• Executieve dysfuncties  

– Initiatie van gedrag 

– Planning en organisatie 

• Gedrags- en emotionele veranderingen  

 

 

 

 

 

 

 

 

Even herhalen: het syndroom van Korsakov 



 

• Neuromotorische stoornissen: 

cerebellaire ataxie: 

– Dyssynergie 

– Dysmetrie (amplitudo!) 

– Verbreed steunvlak, dronkemansgang 

– Intentietremor 

– Nystagmus 

– Dysdiadochokinese 

– Cerebellaire dysarthrie 

 

 

 

 

 

 

 

 

Even herhalen: het syndroom van Korsakov 



 

• Psychiatrische symptomen mogelijk 

aanwezig: 

– Stemmingsstoornissen  

– Psychose 

– Angst 

– Middelengebruik 

– Persoonlijkheidsstoornissen 

– …  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Even herhalen: het syndroom van Korsakov 



Syndroom van Wernicke: diagnostiek 

 • Ernstige neurologische stoornis, beschreven door Carl Wernicke in 

1881 

 

• Veroorzaakt door thiaminetekort (*) 

 

• Medische urgentie (!) 

 

• Klassieke symptomentriade:  
• Verwardheid 

• Stoornissen oogmotoriek (verlamming oogspieren, nystagmus) 

• Loopstoornis (motorische coördinatiestoornissen -cereballaire 

ataxie) 

 
MAAR:  

• slechts 8% van de Wernicke-patiënten vertonen de triade 

• slechts de helft van de Korsakov-patiënten krijgt de diagnose 

Wernicke   

 



Thiamine 

 

• Wateroplosbaar vitamine 

• Belangrijk bij energieproductie, koolhydraatstofwisseling, 

zenuwgeleiding, afbraak van glucose tot energie 

• Eind 19de en begin 20ste eeuw werden systematisch de verbanden 

gelegd tussen voeding en het al lang gekende syndroom beriberi 

(2600 voor Chr.!) (oa. Nederlandse arts Christiaan Eijkman).  

• Beriberi: 

• ‘Natte’ beriberi met cardiovasculaire symptomen 

• ‘Droge’ beriberi met neurologische symptomen  

• Rijk aan thiamine: brood, vlees, aardappelen, groente, vlees, 

vleeswaren, melk. 

• Gepelde rijst is thiamine-arm. Vis- en schaaldieren breken thiamine af. 

• Thiamine gevoelig voor verhitting (cf. gefrituurd voedsel,…)   
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Syndroom van Wernicke: diagnostiek 

 • De diagnose Wernicke-encefalopathie wordt vaak gemist. 

• De Wernicke-encefalopathie kan gemakkelijk verward worden met een 

alcoholonthoudingsdelier. 

• Loopstoornis is een belangrijk kenmerk van Wernicke-encefalopathie, 

maar aanwezigheid kan ook op talloze andere oorzaken wijzen: 

polyneuropathie, alcoholintoxicatie, subduraal hematoom,… 

• Bij de minste verdenking moet onmiddellijk worden begonnen met 

thiaminebehandeling. 



Syndroom van Wernicke: diagnostiek 

 

• Post-mortem studies:  

• prevalentie 0,4% - 2,8%  

• prevalentie 6,3% - 14,2% (alcoholproblematiek) 

 

• Probleem van onderdiagnostiek 

 

• Ontbrekende epidemiologische gegevens voor België 

 

• Nederland: steeds meer gevallen, steeds jonger?  

  



Syndroom van Wernicke: diagnostiek 

 • Rol van medische beeldvorming neemt steeds toe. 

 

• Toepassing voor volgende doeleinden: 

• klinische benadering 

• neuropsychologische benadering 

 

• MRI (> CT): 

• sensitiviteit 53% / specificiteit 93% voor Wernicke 

• positief voorspellende waarde 89% 

 

• Bevindingen: 

• bilaterale, symmetrische afwijkingen ter hoogte van: 

• corpora mammilaria 

• tectum 

• thalami 

• derde en vierde ventrikel 

• periaqueductal area  

 

 



Syndroom van Wernicke: relatie alcohol 

 

• Alcohol is de voornaamste oorzaak van thiamine-tekort en het 

syndroom van Wernicke in onze westerse landen: 

• Alcohol en voeding 

• Interferentie met absorptie en opslag 

• Toegenomen behoefte 

  

• 30%-80% van personen met alcoholprobleem heeft lage 

thiaminewaarden (ook zonder malnutritie). 

 

• Genetische factoren 

 



Syndroom van Wernicke: andere oorzaken? 

 Het syndroom van Wernicke kan ontstaan bij alle condities waarbij 

thiamine-deficiëntie aan de orde kan zijn: 

 

• Hyperemesis gravidarum 

• Maag-darmaandoeningen 
• Bariatrische chirurgie (!) 

• Uithongering 

• Malnutritie 

• Kanker 

• Aids 

 

Andere risicofactoren: 

• Parenterale voeding 
• Nierdialyse 
• Medicatie: antacida, lisdiuretica 
• Leeftijd > 60 
• Laag IQ 
 

 

 

 

 

  



Syndroom van Wernicke: prognose  

 

Behandeling thiamine: 
 
1/4  volledig herstel 
 
1/4  aanzienlijk herstel 
 
 
1/4 beperkt herstel 
 
1/4 geen herstel  
 

 

Korsakov  

 



Syndroom van Wernicke: preventie?   

 
• In vele landen voeding ‘verrijkt’ met thiamine met waarschijnlijk 

gunstig resultaat.  

 

• MAAR: 

• Effecten orale toedieningsvormen worden tenietgedaan door 

alcohol (interferentie met absorptie én interefentie fosforylatie) 

• Bij hongerstakers kon een dosis 600mg thiamine dagelijks 

oraal het ontwikkelen van een Wernicke encephalopathie niet 

voorkomen.  

 

•  Preventie? Dat vraagt dan gerichte en gecoördineerde acties. 

 

  



Syndroom van Wernicke: guidelines   

 
 

 

 

 

  



Syndroom van Wernicke: guidelines   

 
 

 

 

 

  

1. Versoepeling van de diagnostische criteria voor klinische  

diagnose Wernicke encefalopathie. Diagnose vereist 2 van 

volgende tekens: 

• Voedingstekorten 

• Stoornissen oogmotoriek  

• Cerebellaire dysfunctie (loopstoornis) 

• Veranderde mentale status of geheugenproblemen 

2. Wernicke moet in overweging genomen worden in alle 

condities die tot thiaminetekort kunnen leiden. 

3. MRI zou moeten gebruikt worden ter ondersteuning van de 

diagnose. 

4. Na bariatrische chirurgie is opvolging noodzakelijk. 

5. Behandeling Wernicke: thiamine parenteraal (IV>IM). Dosis 

alcohol (3x500mg/dag) niet-alcohol (3x200mg/dag)  

 

 

  



Syndroom van Korsakov: 

Zorg en behandeling 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 



Syndroom van Korsakov 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 
Doel van zorg 

 

Streven naar de best mogelijke en duurzame 

levenskwaliteit voor de patiënt, met een maximale 

maatschappelijke inclusie en autonomie, in samenspraak 

met de patiënt en zijn persoonlijk netwerk. 
 

(Maar dit is misschien niet steeds het gemakkelijkste, het veiligste, het meest 

wenselijke, het meest gezonde of zelfs het meest alcoholvrije traject…) 

 

 

 



Syndroom van Korsakov: domeinen van zorg  

 

 

 

 

 

  

 

 

  



Syndroom van Korsakov: domeinen van zorg  

 

 

 

 

 

  

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

Vierfasenmodel UPC Sint-Kamillus Bierbeek 



 

 

 

 

 

 

 

 

Vierfasenmodel UPC Sint-Kamillus Bierbeek 



 

 

 

 

 

 

 

 

Vierfasenmodel UPC Sint-Kamillus Bierbeek 



 

 

 

 

 

 

 

 

Vierfasenmodel UPC Sint-Kamillus Bierbeek 



 

 

 

 

 

 

 

 

Vierfasenmodel UPC Sint-Kamillus Bierbeek 



Syndroom van Korsakov: aanpak en 

behandeling  

 
 

 

 

 

  

 

 

  



Syndroom van Korsakov: zorg op maat  

 

 

 

 

 

  

 

 

  



Syndroom van Korsakov: zorg op maat  

 

 

 

 

 

  

 

 

  



Syndroom van Korsakov: principes omgang  

 

 

 

 

 

  

Empathisch-directieve benadering 
 
Validatie versus realiteitsoriëntatie 
 
5K-model (kort, concreet, consequent, 
continu en creatief)  
 
Pragmatische instelling 
 
 
                       Vertrouwen 



Syndroom van Korsakov: principes behandeling  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

• Zet in op externe strategietraining (agenda’s 
en andere hulpmiddelen). 
 

• Benut de impliciete leermogelijkheden en pas 
foutloos leren op de verschillende 
levensdomeinen (zelfzorg, daginvulling, 
woonvaardigheden, mobiliteit,…). 
 

• Pas de leefomgeving aan. 
 

• Organiseer psycho-educatie voor patiënt én 
zijn netwerk? 
 

• Omgaan met alcohol is belangrijk. 

 
 
 
  
 



Foutloos leren 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Foutloos leren 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



WILSBE-

KWAAMHEID 

EN GRENZEN 

BIJ 

KORSAKOV 



Organisatie van zorg 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

Lacunes en knelpunten  

 



• Preventie en educatie 

• Zorgaanbod: 

– Screening, vroegdetectie en vroeginterventie 

– Diagnose- en indicatiestelling  

– Behandeling, revalidatie en training 

– Rehabilitatie 

– Mobiele zorg  

• Woonvoorzieningen 

• Activiteiten, leren en werken  

• Expertisebevording (bijv. guidelines behandeling 
Wernicke, schadereductie,…) 

• Belangenbeharteging 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lacunes en knelpunten  

 



 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Algemene 

gezondheidszorg 

Geestelijke 

gezondheidszorg 

Verslavingszorg 

Voorzieningen 

personen met een 

handicap 

Sociale en 

Welzijnsvoorzieningen 

Ouderenzorg 

Patiënt 

Niet-professionele 

zorg 

Diverse zorgactoren 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Uitdagingen voor de toekomst 

 

  

 

• Inzetten op preventie, vroegdetectie en vroeginterventie 

 

• Oplossingen zoeken voor exclusie 

 

• Intersectorale zorgprogramma’s uitbouwen met 
expertise-uitwisseling en bundeling 

 

• Goede praktijken in behandeling/revalidatie verspreiden 

 

• Aangepaste woonvormen ontwikkelen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Hebben jullie nog vragen? 

Bedenkingen, opmerkingen,…?  

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

      Bedankt om te komen luisteren!  

 

  

 


