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VAN DER HOEF & P2

PROGRAMMA:

Ontvangst en inschrijving

prof. dr. M. DZolji¢

Opening Congres

drs. W.M. van Ewijk

Inleiding door de dagvoorzitter

prof. dr. J.J.L. Derksen

Historisch perspectief en de dilemma’s van het gebruik
van een DSM classificatie systeem

prof. dr. R. Verheul

Uitdagingen voor de DSM-5 in de dagelijkse praktijk
Koffie pauze

prof. dr. A.M. van Hemert

DSM-5 biedt kansen

prof. dr. R.W. Kupka

Is there room for doubt?

dr. dr. J. van der Stel

gesproken column als inleiding op het plenaire debat

DSM-5 lost de crisis in de psychiatrie niet op
Plenair debat

De dilemma’s van de invoering van DSM-5

Lunch

mr. T.A.M. van den Ende

Juridische aspecten DSM-5

dr. R. Luijk

DSM-5 vanuit het perspectief van de zorgverzekeraar
Thee Pauze

drs. J. Tijdink

Dilemma’s rond DSM-5 in een concreet praktijkvoorbeeld
dr. dr. J. van der Stel

DSM-5 vanuit het perspectief van patiénten

mr. R.H. Zuijderhoudt en drs. W.M. van Ewijk
Lagerhuisdebat

drs. W.M. van Ewijk

Afsluiting dagvoorzitter

> ' VOOR MEER INFORMATIE KUNT U BELLEN MET QNYENRODE

e VAN DER HOEF & PARTNERS IN ARNHEM: 026 442 44 40

BUSINESS UNIVERSITEIT

SPREKERS

prof. dr. M. DZolji¢

drs. W.M. van Ewijk
prof. dr. J.J.L. Derksen
prof. dr. R. Verheul
prof. dr. A.M. van Hemert
prof. dr. R.W. Kupka

dr. dr. J. van der Stel
mr. T.A.M. van den Ende
dr. R. Luijk

drs. J. Tijdink

mr. R.H. Zuijderhoudt

Een initiatief van:

www.discura.nl

P |

'VAN DER HOEF & PARTNERS

Accreditatie/herregistratie:
Psychiater 5

Klinisch psycholoog 2
Eerstelijnspsycholoog 6
K+J-psycholoog/Orthopedagoog 6
Verpleegkundig specialisten GGZ 5

DILEMMA’S ROND DSM-5
IN DE DAGELIJKSE PRAKTIJK

WAT IS HET BELANG VAN DSM-5?

Of u er nu reikhalzend naar uitkijkt of dat u mopperend de dag van verschij-
ning naderhij ziet komen: in alle gevallen doet de DSM-5 ertoe. U kunt er niet
omheen als zorgverlener of manager in de zorg. Intussen is de DSM-5 ook van
elke cliént en patiént en velen maken zich de tekst misschien nog sneller eigen
dan u. De beste voorbereiding op het gebruik van de DSM-5 in de dagelijkse
praktijk wordt u geboden door het Discura-congres op 21 maart 2013: Dilem-
ma'’s rond DSM-5 in de dagelijkse praktijk. Tijdens deze dag wordt u door een
keur van grote sprekers bijgespijkerd over alle ‘ins and outs’ van dit classifi-
catiesysteem, over alle vernieuwingen en wijzigingen, over de psychologische,
psychiatrische, financiéle, juridische, sociaal-maatschappelijke en ethische
aspecten. En niet te vergeten over het perspectief van de patiént. Het missen
van deze dag brengt u tenminste een jaar op achterstand, dat kan en mag niet
gebeuren, als u tenminste in de GGZ nog mee wilt tellen.
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PROGRAMMA:

09:00 Ontvangst en inschrijving

09:30 prof. dr. M. DZolji¢
Rector Magnificus en CEO Nijenrode Business
Universiteit Opening Congres

09.35 drs. W.M. van Ewijk
Inleiding door de dagvoorzitter

09:40 prof. dr. J.J.L. Derksen

Historisch perspectief en de dilemma’s van het
gebruik van een DSM classificatie systeem

In deze bijdrage wordt de geschiedenis van de DSM
systematiek belicht vanuit psychopathologisch,
psychodiagnostisch, psychiatrisch en psychologisch
gezichtspunt. Aan de orde komen de empirische
optiek, het a-theoretische uitgangspunt, de catego-
riale structuur en de operationele opzet. Ook wordt
aandacht besteed aan de receptie van de DSM door
psychiaters, psychologen, orthopedagogen en psy-
choanalytici. Het open versus gesloten karakter van
dit systeem komt aan de orde en wordt gesitueerd
in ons politiek en cultureel tijdsgewricht.

10:10 prof. dr. R. Verheul

Uitdagingen voor de DSM-5 in de dagelijkse praktijk
In deze inleiding behandelt Roel Verheul de kritiek
op DSM-IV en de uitdagingen voor DSM-5, de voor-
en nadelen van het voorstel van de Task Force en
de redenen van mislukking, het ICD-11 voorstel,

de DSM-5 versus ICD-11 vanuit het perspectief van
klinische bruikbaarheid, Classificatie versus diag-
nostiek en de toekomst met DSM-5.

10:40 Koffie pauze
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11:10 prof. dr. A.M. van Hemert

DSM-5 biedt kansen

Voor een zinvol gebruik van de classificatiesys-
temen moeten in de klinische praktijk, naast de
systeemcriteria, ook de context van de patiént,

de voorgeschiedenis, het ziektebeloop, de familie-
anamnese, functionele beperkingen en etiologische
overwegingen bij de diagnostiek betrokken worden.
Het reduceren van een psychiatrische diagnose tot
een simplistisch classificatielabel, moet beschouwd
worden als onoordeelkundig medisch handelen. De
invoering van de DSM-5 biedt de kans om gebrui-
kers opnieuw te informeren over gebruik en mis-
bruik van het systeem.

11:40  prof. dr. R.W. Kupka

Opgeleid met DSM: is there room for doubt?”
Kennis van de psychopathologie vormt volgens
Ralph Kupka een essentieel onderdeel van de
opleiding tot arts, psychiater, psycholoog en
psychiatrisch verpleegkundige. Het op symptoom-
niveau vaststellen van psychiatrische klachten en
verschijnselen is een basale competentie in elk

van deze beroepen. Vertaling naar het syndromale
niveau (diagnose en classificatie) is vervolgens
een noodzakelijke stap om naar een behandeling te
kamen. De DSM-IV (en straks DSM-5) classificatie
geeft daarbij veel houvast. Opleiders moeten ener-
zijds een grondige kennis van dit wereldwijd ver-
spreide classificatiesysteem aanleren, maar daar-
naast plaats laten voor een creatieve twijfel en een
open blik bij hun studenten. Deze presentatie gaat
in op de plaats van de toch vooral Amerikaanse
DSM-classificatie in de verschillende opleidingen en
stelt daarhij de vraag: “Is there room for doubt?”
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12:10  dr. dr. J. van der Stel
“DSM-5 lost de crisis in de psychiatrie niet op’,
gesproken column als inleiding op het plenaire debat

12.20 Plenair debat, zaal en sprekers
De dilemma’s van de invoering van DSM-5

12:50 Lunch

14:00 mr. T.A.M. van den Ende

Juridische aspecten DSM-5

In de inleiding van Tessa van den Ende (Nysingh
advocaten) ligt de nadruk op de tuchtrechtelijke
normen die worden gesteld aan arts, psychiater,
psycholoog en psychiatrisch verpleegkundige. Aan
de hand van de praktijk wordt ingegaan op het be-
roepsgeheim, het medisch dossier en de juridische
zaken die kunnen spelen rondom de behandeling.

14:30 dr. R. Luijk

DSM-5 vanuit het perspectief van de Zorgverze-
keraar

Ronald Luijk van ZN (Zorgverzekeraars Nederland)
spreekt over de relatie van het DSM classificatiesysteem
met de DBC product - structuur en met de afbakening
van de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg.

15:00 Thee Pauze

15:30 drs. J. Tijdink

Dilemma’s rond DSM-5 in een concreet
praktijkvoorbeeld

Joeri Tijdink zal een concreet praktijkvoorbeeld
toelichten over de praktische toepassing van DSM.
Daarin wordt met betrekking tot meningen en ver-
wachtingen van elkeen, aandacht besteed aan de
driehoek cliént, hulpverlener en verzekeraar.
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15:50 dr. dr. J. van der Stel

DSM-5 vanuit het perspectief van patiénten

Jaap van der Stel stelt dat al decennia wordt ge-
poogd vanuit een fenomenologisch gezichtspunt
meer te weten te komen over wat er in het hoofd
van patiénten omgaat. Maar de hang naar ‘objectie-
ve' bepalingen heeft die benadering op een zijspoor
gezet. De vraag is of het DSM-systeem profes-
sionals helpt om het perspectief van de cliént ten
aanzien van zijn of haar problemen goed in beeld te
brengen. Dat mag worden betwijfeld. Het perspec-
tief van de patiént komt namelijk alleen in een bijla-
ge over ‘culturele formulering” aan de orde. De DSM
is vooral een zaak van experts, net zoals een hand-
leiding voor de classificatie van longziekten of kan-
ker. Het is de vraag of dat wel zo'n goed idee is in
het licht van de opmars van ervaringsdeskundigen
in de GGz en het ultieme belang van de aandacht
voor de subjectieve dimensie van psychopathologie.
Elke diagnose en elke vorm van classificatie draagt
onherroepelijk risico’s met zich mee op het vlak van
bijv. maatschappelijke beeldvorming en zelfstigma-
tisering. Voor- en nadelen van de DSM-5 voor de
patiént worden op een rijtje gezet.

16:10 mr. R.H. Zuijderhoudt en
drs. W.M. van Ewijk

“Lagerhuisdebat’, conclusies en observaties

16.45 drs. W.M. van Ewijk
Afsluiting dagvoorzitter



