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Heteinde van de huidige psychiatrische

diagnostiek nadert

MARK VAN DER GAAG

De Diagnostic Statistical Manual (DSM)
iseen vreemd boek. Er staan geen
diagnoses in maar classificaties, van
statistiek isin het hele boek geen
sprake,en nergens staat hoe je een
diagnose kunt stellen. Toch zijn we
alweer toe aan de vijfde versie en
niemand reviseert de boektitel. Als
de psMm-5 er komt, wordt hij mis-
schien wel niet gebruikt in de klini-
sche praktijk. Aanvankelijk zag het er
goed uit. De categorale diagnostiek
zou vervangen gaan worden door
eendimensioneel assessment.

In de vaderlandse psychologische
wetenschap is het denken in catego-
rieén na het falen van de karakterty-
pologie van Gerard Heymans (1857-
1930) verlaten en ingeruild voor
dimensioneel meten. Maar de medi-
sche wereld zitanders in elkaar:je
bentziek of gezond en je wordt be-
handeld of niet. Een beetje ziek en
een beetje behandelen is eigenlijk in
het medische vak geen optie, al ge-
beurt het dagelijks. Maar meer dan
tachtigjaar nade dood van Heymans
isditaan hetveranderen. Eindelijk
gaat de steven om, of toch niet?

De psM is een consensusdocu-
ment. De wetenschap is niet door-
slaggevend, maar het aantal stem-
men. De sadistische persoonlijkheid
isnietin psM-1v gekomen onder
andere vanwege politieke bezwaren.
Erwordtregelmatig gedebatteerd bij

de ontwikkeling van de psm-5en
omdat farmacie,commercie en we-
tenschap wedijveren, vertrekken er
afen toe wetenschappers uitde con-
stituerende vergadering. In de afge-
lopen tijd zijn voorstellen doorge-
drukt of ineens teruggetrokken.
Doordat de psM-5zowel catego-
rale classificaties als een dimensio-
nale benadering gestand wil doen,
zijn we terug bij Heymans:scores op
multipele normaalverdeelde dimen-
sies moeten toch weer in een hokje
teruggebracht worden. Er zijn zo vijf
dimensies bij persoonlijkheidsstoor-
nissen, die elk op vijf niveaus van
ernstingeschaald worden met ge-
bruikmaking van 37 persoonlijk-
heidsfacetten die al of nietaanwezig
zijn. Datwordt nascholen voor dok-
ters en psychologen en daarna voort-
durend het met elkaar oneens zijn.
Hoeis ditallemaal mogelijk? De
eerste dwaling is dat we classificeren
op syndromen. Syndromen zijn nog-
allosse groepen symptomen die met
een zekere waarschijnlijkheid met
elkaar samengaan. Om een groep
mensen met ruwweg dezelfde symp-
tomen zetten we een hekje en geven
die een naam. Datis een classificatie,
maar dan komt er een universeel
menselijke misvatting bij, namelijk
dathetdan gaatom een ziekte. Een
ziekte heeft een etiologie, een cau-
saal mechanisme en een prognose.
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In de psychiatrie ontbreekt etiologie
veelal, kennis omtrent het mecha-
nisme vaak en varieert de prognose
bijnaaltijd van volledig herstel tot
persisterend en chronisch. De mees-
te diagnoses verwijzen ook niet naar
een eenduidige behandeling, want
kennis over het mechanisme is vaak
afwezig of in vage noties vervat.
Toch denktbijnaiedereen datde
arbitraire classificaties in de bsm
verwijzen naar onderliggende (on-
begrepen) ziekteprocessen.

De tweede dwaling is dat we de
bias van Berkson niet begrijpen
(Berkson,1950). Symptomen die sa-
mengaan in klinische populaties zien
we vaak aan voor verwijzend naar
hetzelfde onderliggende ziektepro-
ces. Maar Berkson stelt datals allerlei
symptomen elk voor zich en onaf-
hankelijk van elkaar bijdragen aan
hulpzoekend gedrag en zorgbehoef-
te,ze in een klinische populatie vaker
comorbide zijn dan onder de bevol-
king. Het samengaan is dan niet ver-
oorzaakt door een gemeenschappe-
lijk ziekteproces, maar op zijn minst
gedeeltelijk door een gemeenschap-
pelijke confounder,namelijk zorgbe-
hoefte. Bij schizofrenie is ditaange-
toond voor positieve en negatieve
symptomen die bij de zieke popula-
tie in hoge mate samengaan, maar
onder de bevolking nauwelijks (Ma-
ricetal.,2004). Ook bij hallucinaties
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enwanen is dit het geval. Bij schizo-
freniecliénten komt het lifetime sa-
mengaan van wanen en hallucinaties
voor bij 70% van de populatie. Onder
de algemene bevolking komen ook
wanen en hallucinaties voor, maar
daaris de overlap tussen3en 5%
(Smeets etal.,2012). Dat betekent dat
wanen en hallucinaties wel geassoci-
eerd zijn met, maar niet terug te voe-
ren zijn op een enkel mechanisme,
bijvoorbeeld dopamineontregeling.

De uitweg is om symptoomdi-
mensies als eenheden van behande-
ling te nemen. Eigenlijk doen we dat
alregelmatig. We hebben bijvoor-
beeld geen antischizofrenicum, maar
wel een antipsychoticum. De diag-
nose schizofrenie is niet noodzake-
lijk om een psychose te behandelen.
Een diagnose is ook niet nodig bij het
bestrijden van koorts met Aspirine®.
Protocollen voor eindstadiumclassi-
ficaties zoals nu in de zorgpaden aan-
geboden worden, zijn nuttig en effec-
tief, maar doen de werkelijkheid
geweld aan. We naderen het tijdperk
dat psMm-classificaties uitsluitend
gebruikt worden in de communicatie
tussen hulpverlener en zorgverzeke-
raar, maar niet langer in de communi-
catie met hulpvragers,omdatieder-
een beseft dathet geen diagnoses
zijn, maar uiteindelijk illusies geba-
seerd op tamelijk willekeurige crite-
ria.

Smeets, F., Lataster,T., Dominguez,
M.D.,Hommes,]., Lieb,R.,
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Evidence that onset of psychosisin
the population reflects early halluci-
natory experiences that through
environmental risks and affective
dysregulation become complicated
by delusions. Schizophrenia Bulletin,
38(3),531-542.
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