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Wat is de meest voorkomende oorzaak van het Alice in 

Wonderlandsyndroom? 

 

a. Epstein-barrvirusgeïnduceerde encefalitis 

b. Migraine 

c. Illegale middelen 

d. Bij de meeste patiënten vindt men geen onderliggende oorzaak 

 

 

 

Het Alice in Wonderland-syndroom (AIWS) is een weinig gekende en weinig 

bestudeerde aandoening die steeds vaker opduikt in de psychiatrische, 

neurologische en pediatrische praktijk. AIWS-symptomen zouden meestal 

veroorzaakt worden door centrale neurologische problemen waarbij er ischemie, 

excitabiliteit of inflammatie plaatsvindt ter hoogte van corticale gebieden 

verantwoordelijk voor de verwerking van visuele en somatosensorische 

informatie. Globaal genomen is een disfunctie in de visuele cortex 

verantwoordelijk voor het ontstaan van metamorfopsieën en een disfunctie in de 

somatosensorische cortex voor somesthetische symptomen. 

 

Beeldvorming toont echter ook aan dat problemen in de temporopariëtale-

occipitale junctie meer complexe en wijdverspreide AIWS-symptomen 

veroorzaken, wat overeenkomt met de functie van deze zone om visuele en 

somatosensorische informatie te integreren tot een innerlijke en uiterlijke 

voorstelling van onszelf. Aandoeningen in het perifere sensoriële zenuwstelsel 

kunnen geïsoleerde AIWS-symptomen veroorzaken. 

 

Een systematisch literatuuroverzicht uit 2016 noemt epstein-

barrvirusgeïnduceerde encefalitis (14,5%) en migraine (17,5%) als meest 

voorkomende oorzaken van AIWS bij kinderen. Bij volwassenen gaat het om 

migraine (9,6%) en centraal neurologische aandoeningen (6%). Epilepsie als 

oorzaak van AIWS komt vaker voor bij kinderen (2,4%) dan bij volwassenen 

(0,6%). Het gebruik van illegale middelen en psychiatrische stoornissen als 

etiologische factor van AIWS zijn hoofdzakelijk beschreven bij volwassenen 



 

 

(respectievelijk 5,4% en 3,6%). De volgende DSM-5-diagnoses zijn tot op heden 

gelinkt aan AIWS: een depressieve stoornis, schizofrenie, een schizoaffectieve 

stoornis, een bipolaire stoornis type 1 en een persisterende perceptiestoornis 

door een hallucinogeen. Medicatie, waaronder psychofarmaca zoals risperidon, 

topiramaat, 5-HT2-antagonisten, sertraline, aripiprazol en methylfenidaat, kan 

AIWS iatrogeen uitlokken bij kinderen en volwassenen. Bij 20% van de patiënten 

vindt men geen onderliggende oorzaak. 

 

Lees het volledige artikel om de strikte differentiaaldiagnose met 

(subklinische) psychotische ervaringen en de diagnostiek te leren. 
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