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INLEIDING 
 

 
Deze casestudy is gekoppeld  aan de co-therapie die ik van september 2012 tot en met juni 2013 
heb gelopen in het Integraal Medisch Centrum Amsterdam. Daarvóór heb ik de vijfjarige 
opleiding Osteopathie aan het College Sutherland Amsterdam afgerond. De aanleiding voor het 
schrijven van deze casestudy is het behalen van het Diploma Osteopathie (D.O. ).  
 
Tijdens de co-therapie periode heb ik verschillende patiënten met verscheidene klachten en 
aandoeningen behandeld. De reden waarom ik voor het onderwerp van deze casestudy heb 
gekozen, is het feit dat ik altijd al erg geïnteresseerd ben geweest in kinderen. Ik vind het leuk om 
met kinderen te werken en hun manier van zijn intrigeert mij.  
Een tweede motivatie voor dit onderwerp is mijn interesse in de interactie tussen lichamelijke 
dysfuncties en het psychische functioneren.  
Omdat mijn co-therapie jaargroep maar klein was, was de begeleiding extra intensief en heb ik de 
behandelingen onder het toeziend oog van de co-therapie begeleiders kunnen uitvoeren. Ik heb 
het als een unieke kans ervaren om tijdens de co-therapie een schoolgaand kind te mogen 
behandelen.  
 
Het onderwerp in deze casestudy is een jonge patiënte met buikpijn klachten en niet in slaap 
kunnen komen. Deze patiënte is in het Integraal Medisch Centrum drie keer door mij behandeld. 
Naast het feit dat er al snel een verbetering in het slaappatroon optrad en ze vrijwel geen last 
meer had van buikpijn, was er volgens de ouders ook een sterke emotionele vooruitgang 
geboekt. Ze vonden hun dochter vrolijker, minder snel geïrriteerd en ze speelde aardiger met 
vriendjes.   
Daar ik mij erg interesseer in het psychisch functioneren van de mens, heb ik ervoor gekozen om 
deze verandering in het emotioneel functioneren van de patiënte centraal te stellen in mijn 
casestudy. Het literatuur onderzoek dat ik heb verricht, is hier dan ook het meest op gericht.  
Om de verandering in de emotionele gesteldheid van de patiënte inzichtelijk te krijgen, is ervoor 
gekozen om een deel uit de wetenschappelijk onderzochte Quality of Life Questionnaire van TNO 
te gebruiken. Het gaat hierbij om een vragenlijst voor kinderen tussen de 8 en 15 jaar, die dient 
te worden ingevuld door het kind zelf, en een vragenlijst voor de ouders / verzorgers 66. Deze 
vragenlijsten zijn als bijlage opgenomen.  
 
Uit het osteopatisch onderzoek kwamen diverse dysfuncties naar voren. Daarbij was de meest 
dirigerende de dysfunctie van de dunne darm. 
Na bovenstaande in ogenschouw te hebben genomen, is de volgende probleemstelling 
geformuleerd: 
 
Wat is een mogelijk psychobiologisch verklaringsmodel om de relatie weer te geven tussen de 
gevonden dysfuncties van de dunne darm en het cranio-sacraal systeem en een verandering in 
het emotioneel functioneren van een schoolgaand kind? 
 
De subvragen hierbij waren: 

¶ Wat is de invloed van neurotransmitters, hormonen en neuropeptide op emoties? 

¶ Wat is de relatie tussen de dunne darm,  het cranio-sacraal systeem en 
neurotransmitters/ hormonen/ neuropeptiden? 
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Om antwoord te kunnen geven op de probleemstelling en subvragen is de casestudy als volgt 
opgebouwd:  

¶ Hoofdstuk 2 
Dit hoofdstuk geeft een beschrijving van de casus, het osteopathisch onderzoek,  de 
behandelingen en de differentiaal diagnostiek. 

¶ Hoofdstuk 3 
In dit hoofdstuk is beschreven wat emoties zijn en waar ze worden gereguleerd binnen de 
hersenen. Bij deze regulatie spelen verschillende neurotransmitters, peptiden en hormonen 
een belangrijke rol. Hun werkingsmechanisme komt tevens in dit hoofdstuk aan bod.  

¶ Hoofdstuk 4 
Dit hoofdstuk geeft een korte beschrijving van de emotionele ontwikkeling van het 
schoolgaande kind tussen de 6 en 12 jaar oud.  

¶ Hoofdstuk 5 
In dit hoofdstuk is beschreven via welke neurotransmitters en hormonen het slaap 
mechanisme wordt gereguleerd en waar in de hersenen dit plaatsvindt.   

¶ Hoofdstuk 6 
Dit hoofdstuk geeft een uitgebreide beschrijving van het os occipitale aan de hand van de 
anatomie en embryologie.  

¶ Hoofdstuk 7 
In dit hoofdstuk vindt er een gelijkende beschrijving plaats van het os frontale op het gebied 
van de anatomie en embryologie.  

¶ Hoofdstuk 8 
In dit hoofdstuk wordt er ingegaan op de anatomische bouw van de dunne darm en de 
fysiologische processen die plaatsvinden in de dunne darm zoals de vertering van eiwitten en 
vetten. Tevens wordt de embryologie van de dunne darm beschreven.  

¶ Hoofdstuk 9 
Met de informatie verkregen uit de voorgaande hoofdstukken worden er in hoofdstuk 9 
mogelijke verklaringsmodellen weergegeven op het gebied van onder andere de fysiologie, 
anatomie en neurologie. Op deze wijze wordt er antwoord gegeven op de probleemstelling.  

¶ Hoofdstuk 10 
In dit hoofdstuk wordt er kort teruggekeken op de gehele casestudy en een conclusie 
getrokken op basis van de informatie uit alle hoofdstukken. 
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2 BESCHRIJVING CASUS 
 
 

2.1 Inleiding 
 

Personalia 
Naam   : R.W. 
Geboortedatum : 26 januari 2005 
Geboorteplaats  : Nieuw Vennep 
Geslacht  : vrouw 
Leeftijd   : 8 jaar 
Sport   : trampoline springen 
Medicijngebruik : geen 

 
Reden van consultatie 
R. heeft iedere avond last van buikpijn. Dit vindt voornamelijk plaats rondom het tijdstip van naar 
bed gaan, welke rond 19u30 ligt. R. heeft dan veel moeite met in slaap komen, dit duurt vaak 2 
uur, ze komt in die tijd regelmatig uit haar bed en vraagt dan om haar ouders. Dit gebeurt 
gemiddeld 3 keer per avond, tussen het naar bed gaan en het in slaap vallen.  
De buikpijn klachten treden heel soms ook op als R. op school zit, maar ze kan niet goed 
aangeven op welk tijdstip of bij welke vakken.  
 

Bijkomende klachten 
¶ Snel geïrriteerd, ontvlambaar en emoties niet de baas, deze klachten verminderen na het 

eten 

¶ Buikpijn, overgeven en diarree na het eten van patat en pannenkoeken 

 
 
2.2 Consult I 
 
15 december 2012 
 
Anamnese:  

¶ Buikpijn bij het slapengaan  

¶ 2 uur nodig om in slaap te vallen en komt daarvoor vaak 3 keer haar bed uit 

¶ Soms ook buikpijn op school, maar in mindere mate 

¶ R. is altijd al erg gefixeerd geweest op de buik  

¶ Klachten bestaan al zeker twee jaar, maar wanneer en hoe het is begonnen is niet 
duidelijk 

¶ R. wordt door de ouders omschreven als verlegen en emotioneel 

¶ R. wordt snel boos en raakt geïrriteerd, dit patroon is wisselend maar wel vaak na school 
en bij weinig eten  

¶ Zwangerschap van R. ging goed, wel sprake van hyperemisis en veel rugpijn bij de 
moeder 

¶ Bevalling van R. verliep moeizaam; weeënstorm van 5 uur, maar wel een makkelijke 
uitdrijving via baarkruk 

¶ R. heeft alle vaccinaties gehad, waar ze over het algemeen goed op reageerde.  
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Osteopatische onderzoeksgegevens  
Notatie: 
Geen spanning:   0 
Lichte spanning:  + 
Matige Spanning:  ++ 
Hoge spanning:   +++ 
 
Inspectie: 

¶ Lopen: linker arm zwaait niet mee tijdens het lopen en de zwaaifase van het  
rechter been. 

¶ Stand: depressie positie van linker schoudergordel 

¶ Zit: depressie positie van linker schoudergordel 

¶ Ruglig: depressie positie van linker schoudergordel 
 
Myofasciale testen: 

¶ Stand: Craniale, thoracale en abdominale cilinder verminderde rotatie naar  
rechts 
Axiale extensie en regressie test: a-dynamisch tussen T10 en L3  
Verhoogde spanning op het posterieure myofasciale systeem (+++) 

¶ Zit:  Craniale, thoracale en abdominale cilinder verminderde rotatie naar  
rechts 

¶ Ruglig: Geen bijzonderheden 
 

 
Pariëtaal 

 

 
Visceraal 

 
Craniaal 

 
Elevatie linker 
schoudergordel 
verminderd 
 

 
Verhoogde spanning infra-
umbilicaal regio (++) 
Dunne darm alle 4 hoeken (++) 
Dunne darm pakket in IR 
Caecum IR 
Sigmoid IR 
Omentum minus (+++) 
Lever IR 
 

 
SSB sidebending rotation rechts 
Occiput verhoogde densiteit (+++) 
Frontale verhoogde densiteit (+++) 
Basis crani verhoogde spanning (++) 
CRI amplitude verminderd 
CRI frequentie 5 
 

 
Inhibitie testen: 

¶ Sigmoïd is dirigerend over caecum, occiput en os frontale 

¶ Caecum is dirigerend over SSB 

¶ Dunne darm richting counter clockwise is dirigerend over het gehele cranium, linker ATS 
en linker schoudergordel 

¶ Lever is niet dirigerend maar wordt ook niet door andere dysfuncties beïnvloed, dit lijkt 
een op zichzelf staande dysfunctie te zijn of een compensatie. 

 
Behandeling: 

¶ Sigmoïd: via directe mobilisaties 



Casestudy Osteopathie en Emotie  2. Beschrijving casus 
 

Auteur: Esther van Ballegooijen 8 

¶ Dunne darm: alle lussen via directe techniek en vervolgens het gehele dunne darm 
pakket via indirecte techniek 

¶ Cranium: vergroten van de amplitude van het gehele cranium richting ER en IR 

 
 
2.3 Consult II 
 
24 maart 2013 
 
Anamnese:  

¶ R. heeft minder geklaagd over buikpijn 

¶ R. voelt zelf ook dat ze minder buikpijn heeft gehad 

¶ Het in slaap vallen duurt nu 30 minuten tot 1 uur  

¶ Op school geen buikpijn meer gehad 

¶ R. voelt zich blijer 

¶ De ouders van R. hebben opgemerkt dat zij veel vrolijker is, minder humeurig. R. is 
geduldiger geworden en speelt leuker met leeftijdsgenootjes.  

 
Inspectie: 

¶ Lopen: normaal looppatroon 

¶ Stand: lichte depressie positie van linker schoudergordel 

¶ Zit: geen bijzonderheden  

¶ Ruglig: geen bijzonderheden 
 
Myofasciale testen: 

¶ Stand: Verhoogde spanning op het posterieure statische kettingsysteem (+++) 

¶ Zit:  geen bijzonderheden 

¶ Ruglig: linker scapula tendens naar cranio-lateraal 
Rechter scapula tendens naar caudaal 

 
 

 
Pariëtaal 

 

 
Visceraal 

 
Craniaal 

 
Geen 
bijzonderheden 

 
Dunne darm:  
 renale hoek (+) 
 sigmoïdale hoek 
(+) 
 caecale hoek (++) 
Caecum IR 
Sigmoïd IR 
Omentum minus (++) 
Mediastinum translatie 
rechts dysf. 
 

 
Occiput verhoogde densiteit (+) 
Frontale verhoogde densiteit (+) 
Basis cranii verhoogde spanning (++) 
CRI frequentie 7 
Ritme en richting van CRI tussen cranium en 
sacrum verloopt niet synchroon 
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Inhibitie testen: 

¶ Omentum minus is dirigerend over mediastinum 

¶ Dunne darm is dirigerend over omentum minus, occiput, frontale en basis cranii  
 

Behandeling: 

¶ Dunne darm: de lussen via directe techniek en vervolgens het gehele dunne darm pakket 
via indirecte techniek 

¶ Cranium: synchroniseren van cranium en sacrum met twee osteopaten 

 
 
2.4 Consult III 
 
26 mei 2013 
 
Anamnese:  

¶ R. heeft geen buikpijn meer in de avond 

¶ Het in slaap vallen duurt nu 20 tot 30minuten  

¶ R. voelt zich vrolijk 

¶ De ouders van R. vinden haar ontzettend veranderd in haar emoties. R. is een gezelliger 
en vrolijker kind dan voorheen.  

 
Inspectie: 

¶ Lopen: normaal looppatroon 

¶ Stand: geen bijzonderheden 

¶ Zit: geen bijzonderheden  

¶ Ruglig: geen bijzonderheden 
 
 
Myofasciale testen: 

¶ Stand: Verhoogde spanning op het posterieure statische kettingsysteem (++) 

¶ Zit:  geen bijzonderheden 

¶ Ruglig: geen bijzonderheden 
 

 
Pariëtaal 

 

 
Visceraal 

 
Craniaal 

Geen 
bijzondeheden 

 
Dunne darm:  
 sigmoïdale hoek 
(+) 
 caecale hoek (+) 
Omentum minus (+) 
 

 
Rechter os frontale IR  
CRI frequentie 9 
CRI verminderde amplitude 
Sacrum heeft meer CRI uitdrukking dan 
cranium 

 
Inhibitie testen: 

¶ Dunne darm dirigerend over os frontale 

¶ Omentum minus heeft geen invloed op de andere dysfuncties 
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Behandeling: 

¶ Omentum minus: via indirecte techniek 

¶ Dunne darm: openen van de hoeken 

¶ Cranium: Synchroniseren van cranium en sacrum met twee osteopaten 
Optimaliseren van CRI amplitude 

 
 
2.5 Differentiaal diagnostiek 
 

Buikpijn:  
Ontsteking / appendicitis, (chronische) obstipatie, intolerantie, overmatig eten (of drinken), 
prikkelbaar darm syndroom, niet lekker in haar vel zitten, problemen thuis of op school, op het 
psychologische of sociale vlak. Kinderen projecteren tot een leeftijd van ongeveer 6 jaar veel van 
de somatische gevoelens op de buik, dus moeten we ook bedacht zijn op aandoeningen elders in 
het lichaam zoals een middenoorontsteking of urinewegontsteking.  
 

Overgeven:  
Gastro-enteritis, galkoliek, dumping syndroom, braken door een irritatie van het keelslijmvlies, 
allergie, reuk- en smaakprikkeling, een hekel ergens aan hebben, vegetatieve overprikkeling.  

 
Diarree:  
Allergie / overgevoeligheid / intolerantie, prikkelbaar darm syndroom, gastro-enteritis, 
ontsteking / morbus Crohn, malabsorptie- of maldigestie syndroom, spruw.  
 

Emoties:  
Problemen thuis of op school op het psychologische of sociale vlak, te weinig slaap, lichamelijke 
ongemakken of pijnen, sterke schommeling in bloed glucose spiegel als gevolg van bijvoorbeeld 
diabetes.  
 

Niet kunnen slapen:  
Problemen thuis of op school op het psychologische of sociale vlak, lichamelijke ongemakken of 
pijnen. 
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3 DE FYSIOLOGIE VAN EMOTIES 
 
 

3.1 Inleiding 
 
In het voorgaande hoofdstuk is een beschrijving gegeven van de patiënte en haar klachten. 
Tevens zijn de drie consulten besproken met daarbij de bevindingen uit het osteopathische 
onderzoek en de uitgevoerde behandeling. 
Uit de anamnese kwam naar voren dat de ouders van R. van mening waren dat, sinds de 
osteopathische behandelingen, hun dochter vrolijker, minder snel geïrriteerd en haar emoties 
beter de baas was.  
In dit hoofdstuk wordt dieper ingegaan op de fysiologie van emoties. In eerste instantie wordt 
besproken wat emoties zijn en waar ze worden gereguleerd. Er wordt ingegaan op verschillende 
gebieden van de hersenen, zoals het limbisch systeem, die van belang zijn bij het handhaven van 
emoties. Na het lezen van dit hoofdstuk zal ook duidelijk worden dat onder andere 
neurotransmitters een grote rol spelen binnen het reguleren van emoties en gedrag, daar deze 
invloed uitoefenen op bijvoorbeeld het limbisch systeem.  

 
 
3.2 Wat zijn emoties? 
 
IŜǘ ǿƻƻǊŘ ΨŜƳƻǘƛŜΩ ƛǎ ŀŦƎŜƭŜƛŘ Ǿŀƴ ƘŜǘ [ŀǘƛƧƴǎŜ ŜƳƻǾŜǊǊŜΣ ǿŀŀǊƛƴ ŘŜ Ŝ ǎǘŀŀǘ ǾƻƻǊ ΨǳƛǘΩ Ŝƴ ƳƻǾŜǊǊŜ 
ǾƻƻǊ ΨōŜǿŜƎƛƴƎΩΦ Een emotie wordt vaak omgeschreven als een innerlijke beleving of gevoel van 
bijvoorbeeld vreugde, angst, boosheid of verdriet. Een dergelijk gevoel kan spontaan optreden 
maar wordt ook vaak door een bepaalde situatie opgeroepen. Verschillende woordenboeken 
hanteren uiteenlopende definities. Er is een medisch woordenboek die emoties omschrijft als 
`intense of pijnlijke psychische reacties die een sterke invloed heeft op vele organen`.69 Hier 
wordt dus al een relatie gelegd tussen emoties en organen.  
In een meer biologische zin kan een emotie echter ook gedefinieerd worden als een reactie van 
onze hersenen op een affectieve prikkel. Dit komt vrijwel automatisch tot uiting in een bepaald 
patroon van gedrag, bijvoorbeeld vluchten of toenadering zoeken, en fysiologische reacties.  
 
Emoties kunnen als leidraad dienen wanneer we geconfronteerd worden met problemen of 
situaties die te belangrijk zijn om alleen aan het intellect over te laten: dreigend gevaar, een 
pijnlijk verlies, het aangaan van relaties etc.  
Ze kunnen gebruikt worden als drijfveer om een bepaald doel te bereiken. Iedere emotie biedt 
een kenmerkende bereidheid tot actie: ze wijzen ons in een richting die in voorgaande situaties 
goed heeft gewerkt om bijvoorbeeld beslissingen te nemen of daden te stellen. Emoties staan in 
relatie met het fight- flight mechanisme, welke dient als verdediging en optreedt als reactie op 
een acuut gevaar, hevige angst of stress. Het lichaam zal als antwoord hierop grote 
hoeveelheden adrenaline en cortisol vrijgeven. Hierdoor stijgt de bloeddruk en hartslag, de 
spieren worden gespannen, de zintuigen worden scherper en de pijngevoeligheid daalt, door het 
vrijkomen van endorfine, naar een zeer laag niveau. Hierdoor is het lichaam voorbereid op een 
gevecht of om op de vlucht te slaan. 

 
We hebben emoties ook nodig als communicatie middel. Via emoties kunnen we belangrijke 
informatie uitwisselen. Bijvoorbeeld iemand waarschuwen voor gevaar. Maar ook kunnen we ze 
gebruiken om uit te drukken hoe we ons voelen. Emoties zijn op te merken in iemand zijn 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Gevoel
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stemgeluid, gezichtsuitdrukking en vaak ook gehele lichaamshouding. Het is een essentieel 
onderdeel binnen het contact maken met andere soortgenoten.  
 
Onderzoekers en wetenschappers zijn het er nog steeds niet over eens welke emoties primair 
zijn; emoties van waaruit de overige emoties zouden ontstaan. De vraag is zelfs of een indeling in 
primaire emoties wel gemaakt kan worden. Wel wordt er een aantal basisemoties 
onderscheiden, maar wederom is niet iedereen het hier over eens.  
 
Door Paul Ekman is er uitvoerig onderzoek gedaan naar kernemoties. Het gaat hierbij om vrees, 
woede, verdriet, walging, verassing en vreugde. Volgens de bevindingen van Ekman worden door 
mensen uit culturen verspreid over de hele wereld deze kernemoties herkend. Dus ook door 
mensen die geen geschrift kennen en niet beïnvloed zijn door film en televisie. Kinderen die 
zowel doof als blind zijn geboren uiten hun emoties ook door middel van deze universele mimiek. 
Dit wijst erop dat het hier gaat om universele emoties.10  
 
Hieronder volgt een kort overzicht van de belangrijkste groepen en hun verwanten.  

¶ Woede: verontwaardiging, wrok, ergernis, irritatie, bitterheid, gewelddadigheid 

¶ Verdriet: rouw, vreugdeloosheid, eenzaamheid, wanhoop, depressie 

¶ Vreugde: geluk, plezier, genot, verrukking, opluchting 

¶ Vrees: bezorgdheid, nervositeit, wantrouwen, angst, paniek 

¶ Walging: afkeer, weerzin, minachting, aversie 

¶ Verrassing: verbijstering, schok, verbazing, verwondering 
 
Een andere manier van kijken naar emoties en gevoelens werd geïntroduceerd door A. R. 
Damasio, een neuroloog. Eén van ȊƛƧƴ ǘƘŜƳŀΩǎ ƛǎ ƘŜǘ ǾƻŜƭŜƴΤ pijn en genot zijn de essentiële 
bestanddelen van alle gevoelens. Er wordt vaak vanuit gegaan dat men eerst gevoelens heeft en 
dat daarna pas het gedrag volgt om uiting te geven aan deze gevoelens. Damasio draait deze 
theorie juist om: volgens hem komen de uiterlijk waarneembare emoties eerst. Daarna volgen 
pas de innerlijke gevoelens.  
 
Volgens Damasio valt het onderscheid tussen emotie en gevoel in dezelfde categorie als het 
verschil tussen lichaam en geest. Emoties zijn geheel lichamelijk en pas bij het beleven ervan 
komen we uit bij de geest. Op deze manier zijn gevoelens 'mentale gebeurtenissen', want voelen 
betekent Ψweet hebben van de toestand van het lichaam en de veranderingen die daarin 
plaatsvindenΩ. Dankzij het zenuwstelsel kunnen er neurale patronen worden aangelegd om een 
idee te krijgen van het lichaam en deze in kaart brengen. Deze patronen zijn lichamelijk, maar 
worden omgezet in mentale patronen en beelden, waardoor gevoelens ontstaan. Gevoelens 
leveren op deze manier een vorm van kennis; over het eigen lichaam maar ook over de 
buitenwereld via de zintuigen. Dit vormt volgens Damasio weer de basis van het denken. Ook 
Spinoza had deze theorie deels al ontwikkeld, waarna Damasio deze verder is gaan 
onderzoeken.23 

 
 
3.3 Waar worden emoties gereguleerd? 

 
In de jaren `90 ontdekte Damasio via PET-scans dat positieve en negatieve emoties ieder in een 
ander gebied van de hersenen worden voortgebracht en verwerkt. Daarnaast bleek dat de linker 
en rechter hemisfeer ieder op een andere manier reageerde op een zelfde emotie. Vreugde, 
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bijvoorbeeld, activeerde de rechter gyrus cingularis posterior, de linker insula en de rechter 
secundaire sensomotorische cortex. Bedroefdheid verminderde de activatie van deze gebieden.   
Ook werd er aangetoond dat droefenis veranderingen veroorzaakte in de ventrale prefrontale 
cortex, de cortex cingluraris en de insula. De bovengenoemde gebieden zijn tevens de 
ƘŜǊǎŜƴǊŜƎƛƻΩǎ ǿŀŀǊǾŀƴ ŜŜǊŘŜǊ ƛǎ ŀŀƴƎŜǘƻƻƴŘ Řŀǘ ŘŜȊŜ ŜŜƴ Ǌƻƭ ǎǇŜƭŜƴ ōƛƧ ŘŜ ǊŜƎǳƭŀǘƛŜ Ǿŀƴ 
emoties.21 
 
Inmiddels zijn er vele studies gedaan over emoties gerelateerd aan verschillende 
hersengebieden. Nog altijd is er geen eenduidige consensus over welke specifieke gebieden 
actief zijn bij welke emoties.  
IƛŜǊƻƴŘŜǊ ȊƛƧƴ ǊŜƎƛƻΩǎ ōŜǎŎƘǊŜǾŜƴ ǿŀŀǊǾŀƴ ǿŜƭ ƛǎ ŀŀƴƎŜǘƻƻƴŘ Řŀǘ ŘŜȊŜ ŜŜƴ Ǌƻƭ ǎǇŜƭŜƴ ōƛƧ ŜƳƻǘƛŜǎΣ 
gevoelens en gedrag, maar volledig zal deze lijst niet zijn.   

¶ (Orbito)frontale cortex 

¶ hypothalamus 

¶ limbisch systeem 

¶ arteriën van de huid 

¶ hartspier 

¶ sympathische en parasympatische delen van het autonome zenuwstelsel 

¶ de n.facialis (VII) voor de mimische musculatuur en de n.trigeminus (V)  
 

Iedere component neemt op zijn eigen specifieke manier deel aan het proces; door excitatie of 
inhibitie, constrictie of dilatatie, activatie of onderdrukking van activiteit.  
 

 
Uit: Netter, The Ciba Collection, vol. 1. De complexe mix van neurale, neuro-endocriene en systemische 
factoren bij emoties en de vele gaten in de kennis van de werking van het centrale zenuwstelsel en 
chemische transmitters, sluiten een volledige verklaring van gedrag (bijv. bij boosheid) uit. Bovenstaand 
figuur toont, in schematische vorm, een aantal van de talrijke neurale structuren, endocriene klieren en doel 
organen of orgaansystemen die deelnemen aan een woede uitbarsting.  
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Om antwoord te geven op de vraag wat binnen het lichaam er nu daadwerkelijk verantwoordelijk 
is voor het ontstaan en ervaren van emoties, zijn de hersenen het beginpunt van nader 
onderzoek. Emoties lijken lastig wetenschappelijk te onderbouwen, maar toch: wat vindt er in de 
hersenen en de rest van het lichaam plaats in het proces van ontstaan, tot het eventueel uiten 
van emoties? Daar zijn best wat zinnige dingen over te zeggen. 
 

Frontale cortex 
 
Uit onderzoek blijkt dat de lobus frontalis op cortex niveau veelal betrokken is bij emotionele 
functies als sociaal gedrag en impulsbeheersing.4  
In het voorste deel van deze lobus is de cortex prefrontalis gelegen, welke is onder te verdelen in 
een dorsaal en ventraal deel en de orbito-frontale cortex. De cortex prefrontalis, en dan met 
name de cortex orbito-frontalis, maakt deel uit van het limbisch systeem.  
 
Over het algemeen beschouwd, kan er worden gezegd dat de cortex prefrontalis 
verantwoordelijk is voor de hogere cognitieve functies zoals de planning en sturing van gedrag, 
zelfcontrole en het richten van aandacht. Hieronder valt ook de wijze van reageren op de 
omgeving en het handelen adequaat aanpassen aan de omgevingssituatie. Meer specifiek 
worden de functies van de cortex prefrontalis vaak geassocieerd met controle van emoties.5 
 
De cortex orbito-frontalis is direct achter de oogkassen gelegen. Het maakt deel uit van een 
affectief netwerk in de hersenen, dat verantwoordelijk is voor de verwerking en controle van 
emotionele prikkels.6 Laesies van de orbito-frontale cortex blijken samen te gaan met 
veranderingen van de oordeelfunctie en van sociaal gedrag.12  
 
Om al deze taken goed te kunnen uitvoeren is de cortex prefrontalis nauw verbonden met 
verschillende corticale en subcorticale structuren:  
 
Thalamus: is het belangrijkste sensorische schakelstation, maar krijgt ook 

motorische informatie binnen. De sensibele informatie vanuit het lichaam 
stijgt in het ruggenmerg op via de fasciculus gracilis en cuneatus en het 
anterolaterale systeem. De thalamus filtert de binnenkomende 
informatie en projecteert deze via de thalamo-corticale neuronen op de 
cortex cerebri en dus ook op de prefrontale cortex. 

Hersenstam:  De axonen van de serotonerge cellen gelegen in de raphe nuclei, hebben  
hun uitlopers naar de cortex prefrontalis. Deze cortex projecteert op zijn 
beurt weer terug naar de raphe nuclei om deze van feedback te voorzien 
aangaande de controle en concentratie van serotonine.15  

Basale kernen: De basale ganglia ontvangen input van alle delen van de cortex cerebri en 
hebben via de thalamus outputverbindingen met onder andere de 
prefrontale gebieden. De basale ganglia spelen een centrale rol in de 
regulatie van normaal doelbewust gedrag via de parallelle fronto-striatale 
circuits. Binnen deze circuits functioneert de prefrontale cortex als in-en 
outputgebied, waarbij de basale ganglia, via de thalamus, een 
modulerende rol spelen. Onder normale fysiologische omstandigheden is 
er binnen deze circuits een balans tussen de twee antagonerende routes, 
de directe en de indirecte route, die onder sterke invloed staan van het 
dopaminerge systeem.18  
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Formatio Reticularis:  Neuronen van de formatio reticularis hebben een diffuse projectie naar 
verschillende gebieden in het centrale zenuwstelsel. De activatie van de 
cortex wordt vooral geregeld door het reticulo-thalamo-corticale- en het 
buiten-thalamisch corticale circuit. Bij de werking van het eerste circuit 
zijn vooral de niet-specifieke thalamuskernen betrokken die de 
informatiestroom van de zintuigen naar de cortex regelen. Het buiten-
thalamische corticale circuit is een meer direct circuit en berust op de 
afgifte van neurotransmitters in de kerngebieden van de hersenstam: 
noradrenaline (locus caeruleus), dopamine (substantia nigra) en 
serotonine (raphe nuclei). Noradrenaline en serotonine hebben diffuse 
projecties verspreid over de cortex. Ze zijn beide betrokken bij de 
regulatie van het slaap-waakritme. Dopamine projecteert naar meer 
specifieke gebieden, zoals de dorsale en ventrale delen van het striatum 
en de prefrontale cortex.  

Limbisch systeem:  De prefrontale cortex maakt deel uit van het limbisch systeem. In het 
volgende hoofdstuk wordt hier verder op ingegaan.  

Cortex cerebri: Er bestaan eveneens vele verbindingen tussen de prefrontale cortex en 
andere gebieden in de cortex cerebri. Zo bestaan er vele 
inputverbindingen tussen het dorsaal laterale deel en de cortex pariëtalis 
posterior, en tussen het ventraal laterale deel en de temporale schors. 
Het is niet de bedoeling hier nu verder op in te gaan.  

 

 
Uit: Nature reviews Neuroscience, vol. 4 februari 2003. De complexe relaties, schematisch weergegeven, 
tussen de prefrontale cortex en andere delen van de hersenen 

 
De cortex prefrontalis komt pas als laatste deel van de hersenen tot volledige ontwikkeling en is 
zich tijdens de adolescentie nog aan het reorganiseren. 
Bij beschadiging van het granulaire deel (premotorische, polaire en orbitale cortex) van de 
frontale cortex kunnen er zich veranderingen in de persoonlijkheid afspelen.13 Uit onderzoek is 
gebleken dat wijzigingen van de regionale perfusie in de hersenen wordt geassocieerd met een 
verminderde activiteit van het linker frontale gebied in relatie met een overactiviteit van het 
limbische systeem.7 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=schema+prefrontale+cortex&source=images&cd=&cad=rja&docid=LEj7V6nq_5GAZM&tbnid=YuX3wlSHA5jDOM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.readcube.com/articles/10.1038/nrn1033?locale=en&ei=B4oKUoGxOo3_PN21gfAL&psig=AFQjCNFddzoIwFSzJ_tyKwxWgBV_Y9P0lQ&ust=1376508798111317
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Deze overactiviteit resulteert onder andere in vegetatieve verschijnselen zoals bloeddrukstijging, 
zweten, hyperventilatie en hartritmestoornissen, viscerale effecten zoals bijvoorbeeld 
hyperperistaltiek en beïnvloeding van de houdingsmotoriek. Een ontregeling in de limbische 
gebieden kan de adaptieve interacties tussen de mentale activiteit en de viscerale toestand 
verstoren en zo tot  psychosomatische verschijnselen leiden.12 Deze beschreven ontregeling kan 
ook in gang worden gezet door stress en angst, daar deze gevoelens en emoties ook direct effect 
hebben op het limbisch systeem. 

 
Limbisch systeem 
 
Het limbisch systeem wordt ook wel de emotionele hersenen genoemd, wat de functie al 
aangeeft. Het is betrokken bij emoties, motivatie, genot,  stemmingen, leren en onbewust, 
instinctief gedrag. Ook is het van belang voor het tot stand komen van de affectieve component 
van de sensorische gewaarwording van de motoriek. Het limbisch systeem is bij uitstek de plaats 
waar 'primitievere' hersenfuncties zoals instinctief gedrag geïntegreerd worden met 'complexere' 
hersenfuncties zoals het bijsturen van emotionele reacties. 
 
Het limbisch systeem bestaat uit een groep structuren die in een ring-vorm rond de hersenstam 
en het corpus callosum liggen. Het voorste deel van het limbisch systeem ligt ingebed in de lobus 
frontalis. Het is het fylogenetisch oudste deel van het telencephalon en werd vroeger ook wel het 
rhinencephalon genoemd vanwege de bij de meeste dieren bestaande directe relatie met het 
reukorgaan. 
 
Het concept van het limbisch systeem berust op een functionele samenhang. Daarom is het lastig 
de eraan ten grondslag liggende anatomische structuren duidelijk te definiëren. Toch kan er wel 
gezegd worden dat de belangrijke onderdelen van het limbisch systeem zijn: 
 
Hippocampus:  is gelegen in de temporale kwab en betrokken bij het korte termijn  

geheugen. 
Fornix:    verbindt de hippocampus met de hypothalamus. 
Hypothalamus:  draagt zorg voor het handhaven van de homeostase van het lichaam. Hij 

reguleert het autonome zenuwstelstel en hormonale processen door de 
aanmaak van hormonen en via beïnvloeding van de hypofyse, die ook 
hormonen aanmaakt. 
Hij ontvangt informatie vanuit andere structuren van het limbisch 
systeem, de hersenschors en, via opstijgende banen van het ruggenmerg, 
de extero-, intero-, en propriosensoren. Het mediale deel van de 
hypothalamus ontvangt rechtstreeks informatie met betrekking tot de 
toestand van het milieu intérieur. De hypothalamus geeft informatie af 
aan de formatio reticularis.  

Gyrus cinguli:   is verbonden met de reukschors, hypothalamus, frontale schors,  
orbitale schors en de insula schors. Beïnvloedt het vegetatief systeem, is 
betrokken bij de verwerking van het aversieve karakter van pijnprikkels 
en bij de evaluatie van beloning en straf.   

Amygdala:  is betrokken bij het signaleren van gevaar, het gaat hierbij om zowel  
gevaar van buiten het lichaam als intrinsiek gevaar zoals chemische en 
immunologische bedreigingen. Daarnaast reguleert de amygdala het 
herkennen, benoemen en invoelen van emoties en gevoelens van het 
individu zelf en van anderen.  
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De  amygdala projecteert naar onder andere de hypothalamus, de pons 
en  de medulla oblongata en kent output connecties met het striatum en 
de dorsaal-mediale kern van de thalamus, via laatst genoemde zijn er ook 
verbindingen met de orbito-frontale cortex. Dit gebied vormt, samen met 
de hypothalamus en de cortex de cingularis anterior; het netwerk dat 
verantwoordelijk is voor de controle van affectieve processen.  

Orbito-frontale cortex:  is betrokken bij het nemen van beslissingen en affectieve leerprocessen 
en is verantwoordelijk voor de verwerking en controle van emotionele 
prikkels. 

Thalamus: functioneert als schakelstation tussen de sensorische en motorische 
informatie vanuit het gehele lichaam en de cortex cerebri. Vrijwel alle 
delen van de cortex cerebri zenden ook vezels terug naar de thalamus, zo 
kan de cortex zelf de informatieflow via de verschillende thalamuskernen 
beïnvloeden.  

Bulbus olfactorius: heeft één bron van input: de axonen afkomstig van de geurreceptoren. 
Heeft één bron van output: de axonen van de mijtercellen die de 
reukinformatie naar verschillende delen in de hersenen sturen, zoals de 
cortex olfactorius, de hypothalamus en de amygdala. De bulbus 
olfactorius schakelt als enige sensibele modaliteit niet over in de 
thalamus. 

 
 

 
Uit: Netter, The Ciba Collection, vol. 1.In deze afbeelding zijn de complexe projecties te zien van het limbisch 
systeem naar andere delen van het centraal zenuwstelsel.  
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In 1937 heeft J. Papez onderzoek gedaan naar het limbisch systeem en zijn circuits, hieruit kwam 
het circuit van Papez voort. Het beschrijft het circuit tussen de hypothalamus en het limbisch 
systeem dat bij de corticale controle van emotie en het gebruik van het geheugen betrokken is. 
Het staat in verbinding met vele delen van de neocortex, met name de frontale en temporale 
lobi. Via associatiegebieden van de prefrontale cortex komen impulsen binnen in de gyrus cinguli. 
Van hieruit bestaat er een verbinding naar de hippocampus.9 De nucleus amygdala en nucleus 
accumbens vormen kleinere verbindingen binnen het grote circuit. 
 
Het initiële circuit was als volgt beschreven11:  
IƛǇǇƻŎŀƳǇǳǎ Ҧ ŦƻǊƴƛȄ Ҧ ŎƻǊǇƻǊŀ ƳŀƳƛƭƭŀǊƛŀ 
/ƻǊǇƻǊŀ ƳŀƳƛƭƭŀǊƛŀ Ҧ ǘǊŀŎǘǳǎ ƳŀƳƛƭƭƻ-ǘƘŀƭŀƳƛŎǳǎ Ҧ ƴǳŎƭŜǳǎ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ǘƘŀƭŀƳƛ 
bǳŎƭŜǳǎ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ǘƘŀƭŀƳƛ Ҧ ƎŜƴǳ ŎŀǇǎǳƭŀŜ ƛƴǘŜǊƴŀŜ Ҧ ƎȅǊǳǎ ŎƛƴƎǳƭƛ 
DȅǊǳǎ ŎƛƴƎǳƭƛ Ҧ ŎƛƴƎǳƭǳƳ Ҧ ƎȅǊǳǎ ǇŀǊŀƘƛǇǇƻŎŀƳǇŀƭƛǎ 
Gyrus pŀǊŀƘƛǇǇƻŎŀƳǇŀƭƛǎ Ҧ ƘƛǇǇƻŎŀƳǇǳǎ  
 

 
Uit: Boddeke, Bouman, Bernards, Medische fysiologie. De belangrijkste corticale en subcorticale onderdelen 
van het limbische systeem en hun onderlinge verbindingen. De dikke lijn markeert het circuit van Papez. 
 

Het limbisch systeem ontvangt dus informatie uit het lichaam (spieren, viscera) en het brein 
(cognities, percepties) en geeft gedrag en emotie terug.  
 
Pijn en emotie zijn nauw met elkaar verbonden en kunnen via twee affectsystemen verlopen.12  

Het mediale aversieve systeem: projecteert vanuit de centrale delen van de hersenstam 
op de hypothalamus en de amygdala. Dit systeem is verbonden met het nociceptie systeem 
welke pijn reguleert via de tractus spinoreticularis/ spinothalamicus anterior naar de hersenstam 
en projecteert op het limbisch systeem. De verbinding van deze twee systemen zorgt ervoor dat 
er een onlust component aan de pijn wordt toegevoegd. In het limbisch systeem wordt de pijn 
vastgelegd als leerervaring voor later. 

Het lateraal beloningssysteem: projecteert vanuit de hersenstam op de laterale 
hypothalamus en de orbito-frontale cortex. Dit beloningssysteem kan op de nociceptie 
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blokkeren. Op limbisch niveau is dit echter niet het geval, anti-nociceptieve effecten zijn 
afhankelijk van de situatie en van de verwachting.12 Denk bijvoorbeeld aan het kind dat om een 
kusje vraagt op de knie om de pijn te stillen nadat het is gevallen.  
 

 
Uit: B. van Cranenburg, neurowetenschappen. De psychosomatische eenheid. Grijs: gebieden in het centrale 
zenuwstelsel die belangrijk zijn voor het slaan van een brug tussen psychische en somatische functies ( de 
emotionele as). Psychische veranderingen (emoties, cognitie, alertheid) kunnen worden uitgelokt door 
exerne stimuli, kunnen tot uiting komen in gedrag en gaan samen met neuro-endorcriene, neuro-
immunologische, autonome en somatische veranderingen.  

 
 
3.4 Welke neurotransmitters, hormonen of moleculen hebben invloed op 
emoties? 
 
Serotonine 
 
Serotonine is een neurotransmitter en heeft een voornamelijk inhiberende werking op de 
impulsoverdracht; het postsynaptische neuron wordt geremd in het tot ontlading komen. In het 
zenuwstelsel komt het op grote schaal voor dat ongewenste exciterende impulsen binnenkomen 
of ontstaan die door inhibitie moeten worden onderdrukt. Deze impulsen kunnen alleen op het 
niveau van de synaps worden onderdrukt, er bestaat geen mogelijkheid de actiepotentiaal tijdens 
zijn verloop nog te onderdrukken.  
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De biochemische aanduiding van serotonine is 5-hydroxytryptamine (5-HT). Serotonine is een  
monoamine die door het lichaam zelf gesynthetiseerd wordt. Hiervoor is het volledig afhankelijk 
van de aanvoer van het essentiële aminozuur L-tryptofaan. Serotonerge neuronen bevatten het 
enzym dat de hydroxylering veroorzaakt van L-tryptofaan tot 5-hydroxytryptofaan, de precursor 
van serotonine. Slechts 2% van de dagelijkse inname van L-tryptofaan wordt gebruikt voor de 
vorming van serotonine.17 
 
Serotonine wordt zowel in de darmen als in de hersenen gemaakt. Het kan de bloed-
hersenbarrière niet passeren, daarom is de productie van serotonine in de hersenen zelf van 
essentieel belang voor een goed functioneren. Toch bevindt maar 1 tot 2% van alle serotonine in 
het lichaam zich in de hersenen. 90% komt voor in het gastro-intestinale systeem en 8 tot 9% 
wordt gevonden in het bloed.17 
 
De axonen van de serotonerge neuronen beginnen in de nucleus raphe, gelegen in de 
hersenstam en vertakken zich van daaruit naar alle delen van de hersenen. Serotonine in zijn 
actieve vorm is opgeslagen in vesikels in de presynaptische eindknopjes. De uitstoot vindt plaats 
aan het eind van de axonen in de synaps spleet. Daar diffundeert het naar de postsynaptische 
membraan en bindt aan receptoren om te worden opgenomen door een monoamine 
transporter. De werking van serotonine kan ook worden  beëindigd middels de afbraak  ervan 
door monoamine-oxidase. 
 
De uitstoot van serotonine kan dus overal in de hersenen plaatsvinden. Echter, in sommige 
hersengebieden bevinden zich meer serotonerge en dopaminerge-axonen dan in andere 
gebieden. De frontale gebieden vertonen meer van deze axonen.8  De circuits die belangrijk zijn 
voor transport van de neurotransmitters serotonine en dopamine hebben uitlopers naar de 
prefrontale cortex.5 

 
Uit: www.grenswetenschap.nl. Een schematisch overzicht van het serotonine systeem en zijn projecties 
naar verschillende delen van de hersenen.  

 

http://www.grenswetenschap.nl/
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Bij stress zal de cortisolproductie stijgen, in de lever wordt hierdoor een enzym gestimuleerd het 
tryptofaan af te breken. Het tryptofaan is dan niet meer beschikbaar om tot in de hersenen door 
te dringen en daar als grondstof voor serotonine te dienen.  
Onderzoek heeft aangetoond dat een te lage serotonine spiegel een emotionele dysbalans tot 
gevolg heeft en agressief gedrag hier een uiting van kan zijn. De gebieden die het meest te lijden 
hebben onder een te lage serotonine spiegel, zijn het interne circuit van de frontale cortex; 
tussen de cortex cingularis anterior en de ventrale prefrontale cortex, en het prefrontale cortex- 
amygdala circuit. De functionele verbinding en communicatie tussen deze gebieden wordt 
minder effectief bij een te lage serotonine spiegel.19  
Serotonine zorgt ervoor dat negatieve emoties, welke in de amygdala worden gegenereerd, 
worden onderdrukt in de prefrontale cortex. Deze negatieve emoties worden geassocieerd met 
woede en ander emotioneel gedrag. Het onderliggende moleculaire mechanisme wordt door de 
wetenschap nog niet geheel begrepen. Toch wordt er sterk van uit gegaan dat een verstoorde 
heropname of verwerking van serotonine de controle van de prefrontale cortex over de 
amygdala verstoort, wat resulteert in een emotionele dysbalans.19  
 
Daarnaast spelen ook de cortex cingularis anterior en de ventrale prefrontale cortex een rol bij de  
modulatie van de amygdala functies. De cortex cingularis anterior heeft een sleutel rol in het 
reguleren van emotioneel gedrag en heeft sterke relaties met de amygdala en de hersenstam 
kernen welke verantwoordelijk zijn voor de viscerale en endocriene aansturing. De ventrale 
prefrontale cortex heeft verbindingen met zowel de cognitieve als limbische gebieden van de 
hersenen. Dit zorgt voor een integratie van de uitvoerende functies (cognitie) met affectieve 
stimuli (limbisch systeem).  
 
Deze verbindingen en communicatiestroom geven een mogelijke manier weer waarop emoties 
de cognitie kunnen beïnvloeden en vice versa. Omdat serotonine deze neurale interacties sterk 
beïnvloedt, is het mogelijk dat een te lage serotonine spiegel gevolgen heeft voor de controle van 
emotionele reacties en het proces van keuzes-maken, gezien hiervoor een hoog niveau van 
integratie van affectieve en abstracte informatie nodig is.  
 

Dopamine 
 
De biochemische aanduiding van dopamine is 2-(3,4-dihydroxyfenyl)ethylamine. Dopamine is een 
catecholamine die fungeert als neurotransmitter en hormoon op verschillende plaatsen in het 
lichaam. Catecholamines zijn chemische verbindingen, afgeleid van het aminozuur tyrosine. Ze 
zorgen voor een verhoogde hartfrequentie, bloeddruk, bloedsuikerspiegel en stimuleren het 
orthosympatisch zenuwstelsel.   
 
Dopamine ontstaat door decarboxylatie uit L-dopa, dat in het lichaam wordt geproduceerd uit de 
aminozuren L-fenylalaline en L-tyrosine door de enzymatische activiteit van tyrosine hydroxylase. 
Tyrosine is een niet-essentieel aminozuur en komt ook voor als een precursor van de hormonen 
adrenaline en noradrenaline, dat daaruit door hydroxylering kan ontstaan. Adrenaline en 
noradrenaline vallen ook onder de catecholamines.  
Afhankelijk van het aanbod tyrosine in de voeding, vindt aanvulling plaats vanuit het aminozuur 
fenylalanine, dit is wel een essentieel aminozuur. Tussen de 67 en 90% van de fenylalanine in de 
voeding wordt in tyrosine omgezet. Bij onvoldoende aanvoer van fenylalanine wordt tyrosine 
essentieel.  
Het kunstmatig opwekken van een tekort aan tyrosine en fenylalanine leidt tot een verminderde 
activiteit van catecholamines in de hersenen. Dit gaat onder meer gepaard met een verminderde 
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stresstolerantie en verminderde stemming.38, 39 Dopamine is betrokken bij verschillende functies, 
van motivatie tot beloning en wordt geassocieerd met positieve emoties en gevoelens.  
In de hersenen is een zogenaamd beloningscircuit aanwezig. Wanneer de cortex een 
beloningsstimulus ontvangt, zendt deze een signaal naar de ΨǾŜƴǘǊŀƭ ǘŜƎƳŜƴǘŀƭ ŀǊŜŀΩΣ ŘƛŜ ƻǇ ȊƛƧƴ 
beurt dopamine vrijgeeft aan de nucleus accumbens, het septum, de amygdala  en de prefrontale 
cortex. Stimulatie van de nucleus accumbens resulteert in een gevoel van vreugde.21 
Wanneer er iets zoets wordt gegeten, reageren de hersenen hierop met een verhoogde aanmaak 
van dopamine. Hierdoor wordt het gevoel van blijdschap en plezier gestimuleerd. Wanneer het 
dopamine niveau in de hersenen weer op het normale peil is, zal de behoefte aan het eten van 
iets zoets weer sterker worden. Wordt er niet aan deze behoefte voldaan, dan kan een persoon 
zich prikkelbaar, onrustig en chagrijnig gaan voelen. 
 
Dopamine kan, net als serotonine, de bloed-hersen barrière niet passeren en zal daarom in de 
hersenen zelf aangemaakt moeten worden.  
Dopamine wordt voornamelijk geproduceerd in het ventrale mesencephalon, specifieker in de 
ΨǾŜƴǘǊŀƭ ǘŜƎƳŜƴǘŀƭ ŀǊŜŀΩ en de pars compacta van de substantia nigra.  
De axonen van de dopaminerge neuronŜƴ ǾŜǊǘǊŜƪƪŜƴ Ǿŀƴǳƛǘ ŘŜ ΨǾŜƴǘǊŀƭ ǘŜƎƳŜƴǘŀl ŀǊŜŀΩ en lopen 
naar de ventrale delen van het striatum, de prefrontale cortex en de amygdala. De substantia 
nigra projecteert voornamelijk op de nucleus caudatus en het putamen. Ook liggen er in de 
hypothalamus, de bulbus olfactorius en de retina dopamine bevattende cellichamen. Op deze 
manier oefent dopamine niet alleen controle uit op de motoriek en de cognitie maar ook op 
motivationele- en emotionele processen en daarmee het gedrag.  
 

 
Uit: Rodney A Rhoades &  David R Bell, Medical Physiology. De projecties van het dopamine systeem naar 
andere delen van het centrale zenuwstelsel. 

 
De basale ganglia hebben cognitieve, affectieve en motorische functies en zijn sterk afhankelijk 
van het dopaminerge systeem. Ze spelen een centrale rol in de regulatie van normaal doelbewust 
gedrag via de parallelle striato-thalamo-corticale circuits, ook wel fronto-striatale circuits 
genoemd.18 Binnen ieder van de parallelle fronto-striatale circuits is er onder fysiologische 




