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Hij heeft altijd kritiek.. 

• Columns Discura, in tijdschriften, kranten, 

optredens in de media, wetenschappelijke 

artikelen en boeken, meer van hetzelfde… 

• Hij is niet voor niets vlak na het verschijnen 

van de eerste versie van de DSM geboren… 

 

• Tja, dat valt niet meer te ontkennen.. 



DSM 

• DSM-I  1952 

• DSM-II  1968 

• DSM-III  1980 

• DSM-III-R 1987 

• DSM-IV 1994 

• DSM-IV-TR 2000 

• DSM-5 2013 



Kenmerken van de DSM 

• Classificatie i.p.v. 

diagnostiek 

• Categoriale 

benadering 

• Expliciet a-theoretisch 

• Operationele definitie 

van criteria 

 

 

• Weinig over etiologie 

• Geen behandelrespons 

• Empirische 

benadering 

• Biologische optiek, 

zoeken naar oorzaken 

in de hersenen 

 



Gezondheid bevorderen 

• Psychiatrisering en 

dus medicalisering van 

allerlei problemen 

• Reïficatie, 

verdingelijking 

 

 

 

• Wij zijn opgeleid om 

gezondheid te 

bevorderen 

• Psyche is geen ding, 

het kwartje valt niet 

echt 

 



Waar blijven de psychologen? 

• Psychiatrie en klinische psychologie 

• Soma en psyche 

• Biologie en psychologie 

• Ziekte en stoornis 

• Wetenschap en klinische praktijk 



Klinische psychologie en 

psychiatrie 

• Theorie en theorieloos 

• Het begrip Neurose 

• Bijdrage van de klinische psychologie en de 

neurowetenschappers in de psychologie 



En nu constructief.. 

• Laat de DSM rusten, heeft al veel aandacht 

gehad 

• Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders wordt wellicht de: 

• Diagnostic and Statistical Manual of Brain 

Disorders 

• Geen problemen mee.. 

 



Wie praktiseren psychologische 

diagnostiek 

• GZ-psychologen, psychotherapeuten, 

klinische psychologen, psychiaters, klinisch 

neuropsychologen 



Wat diagnosticeren we (het 

object)? 

• Psychische patronen en processen bij 

mensen die last hebben van 

adaptatieproblemen (pas op met stoornis) 

• Problemen met liefhebben, werken en 

spelen 

• Problemen die leiden tot lijden (bij jezelf of 

de ander) 

• Geen gedrag, geen materieel object 



Wat zijn psychische processen? 

• Beweeglijk en veranderbaar: bewuste of 

secundaire processen, onbewuste of 

primaire processen, cognitieve processen, 

emotionele processen, gedragsprocessen, 

conditioneringsprocessen, 

psychodynamische en afweerprocessen 

• Theorieafhankelijk, anders dan in de 

biologie, geen waarnemingsbegrippen 



Wat zijn psychische patronen? 

• Stabieler van aard, minder beweeglijk. 

• Wordt ook wel aangeduid met 

persoonlijkheid, persoonlijkheidstheorieën 

kunnen hier behulpzaam zijn 

• Toegespitst op de hulpvraag: neuroticisme, 

impulsiviteit, schizotypie, psychoticisme, 

psychopathie, etc.  

 



Voorbeeld van hoe het ook kan: 

• Hetgeen in de DSM wordt benoemd met 

een van de angst- of stemmingsstoornissen 

wordt nu: 

• Emotieregulatieprobleem, de exacte vorm 

varieert, doen processen en patronen aan 

mee verwijst meteen naar hechtingstheorie 

waarmee ze worden geanalyseerd, verklaard 

en beïnvloed  



Methoden descriptieve 

diagnostiek: 

• Intakegesprek 

• Observatie 

• Eventueel een klachtenlijst 



Methoden structurele 

diagnostiek: 

• Onderzoeksgesprekken; 

• Heteroanamnese; 

• Observatie; 

• Testonderzoek met name met: WAIS-III, 

MMPI-2, Rorschach, e.a. 



Psychodiagnostiek als proces 

• Stap 1: data verzamelen via observatie, 

gesprek en test 
• Zo neutraal en objectief mogelijk (science) 

• Stap 2: interpretatieproces, sprong van data 

naar theorie (rode draad), hypotheses 
• Zo creatief mogelijk (art) 



Wat is het doel van de 

psychodiagnostiek? 
• Productie van: 

• Een cluster van theorieën en 

daaruit afleidbare hypotheses over:  

• 1. De werkzame mechanismen bij het tot 

stand komen en in stand houden van de 

stoornis(sen) 



Wat is het doel van de 

psychodiagnostiek? 
• Productie van: 

• Cluster van theorieën en daaruit afleidbare hypotheses 

over:  

• 2. De rol van de persoonlijkheid in relatie 

tot de klachten 

• 3. De bijdrage van de intieme relaties en 

sociale omgeving aan de stoornis en 

persoon 

• 4. De indicatiestelling voor interventie 

• 5. De verwachtingen van de interventie 



Methodiek van de 

psychologische diagnostiek 

• Empirische en regulatieve cyclus 

• Kernhypothesen op basis van overlap van 

databronnen 



Psychologische theorieën die in 

aanmerking komen 

• 1. Conditionerings- en leertheorieën  

• 2. Cognitieve theorieën 

• 3. Psychodynamische theorieën  



Proces van hulpverlening 

• Stap 1 adaptatieproblemen met lijdensdruk 

• Stap 2 psychologische analyse met behulp 

van psychologische theorieën 

• Stap 3 indien een interventie is geïndiceerd 

gebeurt dit vanuit de drieluik op 

conditioneringsvlak, cognitief en 

psychodynamisch  



Waar gebeurt dit? 

• Eerstelijn voor problemen met processen 

door GZ-psychologen en psychotherapeuten 

(12 zittingen vergoeden) 

• Tweedelijn, problemen met processen en 

patronen, door klinisch psychologen en 

psychiaters die een team leiden (eenmaal 

per twee jaar 40 zittingen vergoeden) 

• Bij zieke patiënten door psychiaters 

ambulant of in ziekenhuis (alles vergoeden) 

 



Wat niet en wat wel? 

• Geen classificatie met etiketten 

• Geen DBC’s 

• Wel psychologische diagnostiek met 

theorieën en ermee verbonden 

interventievoorstellen 

• Geen betrekking op bv. eurodegeneratieve 

stoornissen zoals in de DSM 

• Andere uitwerkingen zijn noodzakelijk 

59.895 







DSM-5:  

Good to great 
 

Roel Verheul 

de Viersprong, Landelijk Centrum voor 

Persoonlijkheidsproblematiek, UvA 



Korte inhoud 

• Verwarring over problemen m.b.t. DSM 

• Classificatie van persoonlijkheidsstoornissen 

• Good to great 

 

 



• Verwarring over problemen m.b.t. de DSM-5 

• Classificatie van persoonlijkheidsstoornissen: good to great 

• Conclusies 

 

Verwarring over problemen m.b.t. DSM 



Verwarring over problemen m.b.t. DSM 

• Twijfels over fundament van DSM-5 als classificatiesysteem 

– Alleen eindstadia (?) versus disease management 

– Invalidering van mensen versus cliëntempowerment 

– Inconsistent met gewenste paradigmashift van ziekte en zorg 

naar gedrag en gezondheid  

 

 



Verwarring over problemen m.b.t. DSM 

• Twijfels over fundament van DSM-5 als classificatiesysteem 

• Beperkingen in de constructie van de DSM-5 

– Criteria verklaren weinig en vormen in beperkte mate link 

tussen etiognose en prognose  beperkte voorspellende 

waarde of klinische bruikbaarheid (“je kunt je niet goed 

concentreren omdat je lijdt aan niet-goed concentreren”) 

– Individualisering: contextuele invloeden onderbelicht 

– Farmaceutische bias: door samenstelling werkgroepen nadruk 

op kenmerken die kunnen worden beïnvloed door medicatie (?) 

– Suboptimale drempelwaarden: diagnostische epidemieën (?) of 

onderdiagnostiek 

 



 

Overdiagnostiek… 



 

… of onderdiagnostiek? 



Verwarring over problemen m.b.t. DSM 

• Twijfels over fundament van DSM-5 als classificatiesysteem 

• Beperkingen in de constructie van de DSM-5 

• Onoordeelkundige toepassing van de DSM-5 

– Validiteitsproblemen 

• Ondeskundigheid: niet-professionals stellen diagnose 

• Bias bij de beoordelaar: te lage/hoge drempel 

– Betrouwbaarheidsproblemen 

• Onervarenheid: onvoldoende training en supervisie 

• Onbetrouwbaarheid: te snel en/of ongestructureerd 

 



Verwarring over problemen m.b.t. DSM 

• Twijfels over fundament van DSM-5 als classificatiesysteem 

• Beperkingen in de constructie van de DSM-5 

• Onoordeelkundige toepassing van de DSM-5 

• Verkeerde conclusies op basis van DSM-5 

– Farmaceutische bias: medicalisering 

– Verouderde richtlijnen of geen richtlijn 

 



Verwarring over problemen m.b.t. DSM 

• Twijfels over fundament van DSM-5 als classificatiesysteem 

• Beperkingen in de constructie van de DSM-5 

• Onoordeelkundige toepassing van de DSM-5 

• Verkeerde conclusies op basis van DSM-5 

• Dubieuze gebruiksdoelen 

– Grondslag voor dbc productstructuur 

 



DSM: diagnose of classificatie? 

• Classificatie 

– “DSM-5 label is classificatie, geen diagnose” 

– “Slechts rubricering & etikettering van gedragspatronen. Etiket 

is geen aandoening of stoornis; pas als hoge score op 

disfunctioneren, lijdensdruk en zorgbehoefte” 

– “Voor individuele patiënt heeft DSM-5 weinig klinische 

betekenis, omdat veel relevante details in de classificatie 

verloren gaan” 

• Diagnosen 

– “Diagnostic and statistical manual” 

– “Diagnostische criteria” 

– “Hoofddiagnose, nevendiagnose” 

 

 



Wat is een diagnose? 

• Oorsprong van het woord diagnose 

– Grieks: dia-gignooskoo = 'het nauwkeurig leren kennen' 

• Definitie wikipedia 

– Vinden oorzaak van gevolg a.d.h.v. optredende verschijnselen 

• Gebruik in de geneeskunde: 

– Door een diagnose wordt een ziekte geïdentificeerd vanuit 

optredende symptomen. De term diagnose is derhalve 

tegenwoordig doorgaans synoniem met de naam van de ziekte 

of aandoening waaraan iemand verondersteld wordt te lijden. 

 
We zijn dus beperkt in onze diagnostiek als de diagnose weinig 

zegt over oorzaak. Let wel: in ons vak is er geen consensus over 

hoe diagnostiek er dan wel zou moeten uitzien! 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Griekenland
http://nl.wikipedia.org/wiki/Symptoom


De DSM is meer dan classificatie 

• DSM-5 classificatie biedt diagnostische informatie over: 

– Aard en intensiteit vd psychische klachten en symptomen 

– Aard en intensiteit bijkomende psychische problemen 

– Somatische comorbiditeit 

– Relevante psychosociale factoren 

– Mate waarin het functioneren wordt belemmerd 

• Maar: voor een diagnose als link tussen etiognose en prognose is 

veelal meer informatie nodig, bijvoorbeeld over: 

– Pathogenese en beloop  

– Contextuele factoren 

 



Classificatie van 

 

 

 

persoonlijkheidsstoornissen 



Classificatie van 

persoonlijkheidsstoornissen 

• DSM-IV is good: 

–Heeft betrouwbare diagnostiek mogelijk gemaakt 

–Heeft de herkenning van PS sterk verbeterd 

–Stimuleert onderzoek, ontwikkeling van 

behandelingen, richtlijnen en zorgprogrammering 

–PS tegenwoordig in top 3 van psychische stoornissen 

–Trekt steeds meer behandelaars en onderzoekers 

aan 
 

 

 

 



Classificatie van 

persoonlijkheidsstoornissen 

• DSM-IV is good, but not great 

–Geen specifieke definitie van algemene PS 

–Geen specificatie van de ernst 

–Doet weinig recht aan de heterogeniteit a.g.v. 

dimensionale aard van PS 
 

 

 



Classificatie van 

persoonlijkheidsstoornissen 

• DSM-5 is fantastisch 

–Specifieke algemene criteria  

gemeenschappelijke kenmerken 

–Niveaus  ernst 

–Dimensies  variabiliteit 
 

 

 

 

 



DSM-5 is fantastisch 

–APA website: 

• “Hybrid dimensional-categorical model (..) can 

‘telescope’ the clinicians attention from a global 

rating of severity (..), through increasing degrees 

of detail and specifity (..), that can be pursued 

depending on constraints of time and expertise” 
 

 

 

 



DSM-5 is fantastisch, maar toch niet ‘great’ 

–APA website: 

• “Hybrid dimensional-categorical model (..) can 

‘telescope’ the clinicians attention from a global 

rating of severity (..), through increasing degrees 

of detail and specifity (..), that can be pursued 

depending on constraints of time and expertise” 

–Klinkt fantastisch, maar is niet waar 

• Voorstel mist empirische onderbouwing 

• Voorstel is overmatig complex en incoherent en 

bedreigt daardoor gebruikersacceptatie en 

betrouwbaarheid 
 

 

 

 



Complexiteit en incoherentie 

–Meervoudig hybride systeem 

• Pure dimensies & multidimensionale typen 

• Algemene en specifieke criteria per type 

• Oorsprong vanuit verschillende theoretische 

oriëntaties 
 

 



Complexiteit en incoherentie 

–Meervoudig hybride systeem 

–Omvang neemt toe 

• DSM-IV BPS= 9 criteria, 180 woorden 

• DSM-5 voorstel BPS= 11-29 criteria, 375 

woorden 

 



Complexiteit en incoherentie 

–Meervoudig hybride systeem 

–Omvang neemt toe 

–Meer interpretatie vereist 

• DSM-IV: “Opvallend en aanhoudend instabiel 

zelfbeeld” 

• DSM-5: “Opvallend ‘verarmd’, slecht ontwikkeld 

of instabiel zelfbeeld, vaak gecombineerd met 

excessieve zelfkritiek” 

 



Is the glass half full or half empty? 

• Medewerkers 
– Ziekteverzuim 

– Ervaren overbelasting 

– Begrijpen veranderingen niet 

– Voelen zich niet gehoord 

– Dragen veranderplannen niet 

– Verliezen vertrouwen  

– Deuk in samenwerking 

– Klachten over communicatie 

en besluitvorming 

– Lage tevredenheid 

• Patiëntenzorg  
– Klachten patiënten & verwijzers 

– Dropouts 

– Therapie-uitval 

– (Tijdelijk) lagere effectiviteit 

– Patiënt onvoldoende ‘in mind’ 

– Onveilige en onverantwoorde 

situaties 

– Patiënten missen ‘rode draad’ 

in behandeling 

 

 



Patstelling 

–Het glas is half vol 

• DSM-5 is een heroïsche en innovatieve poging om 

de tekortkomingen van DSM-IV te verhelpen 

–Het glas is half leeg 

• Het voorstel mist empirische ondersteuning en 

bedreigt gebruikersacceptatie en betrouwbaarheid 

en daarmee de validiteit en bruikbaarheid 
 

 



Doorslaggevende overwegingen 

–Field trial 

• Onvoldoende betrouwbaar 

–Te radicaal zonder bewezen meerwaarde 

• Ondanks claims geen paradigmashift 

• Δ binnen paradigma vereist bewezen ↑ waarde 

•  “Zo lang we vasthouden aan descriptieve 

niveau valt er weinig winst te boeken door 

frequente en arbitraire systeemveranderingen” 

–Besluit Task Force 

• Voorlopig opnemen in de appendix (5.0) 



Good to great 

–Diagnose moet etiognose en prognose gaan verbinden 

–Stagering en profiling 



Good to great 

–Doelstelling 

• Diagnose moet etiognose en prognose gaan verbinden 

–Methode 

• Onderzoek naar etiologie, stagering en profiling 

• Integratie psychologische theorieën & neurowetenschappen 

• Consensusvorming! 

–Verwachte (gehoopte) resultaten 

• Pathogenesegeïnformeerde diagnostiek & behandeling 

• Matched care ↑ en stepped care ↓ 



Conclusies 

–Verwarring over problemen m.b.t. DSM 

• Maak onderscheid tussen problemen t.a.v. fundament, 

constructie, toepassing, conclusies en/of gebruiksdoelen 

–Classificatie van persoonlijkheidsstoornissen 

• DSM-IV classificatie is good but not great 

• DSM-5 voorstel was fantastic; gelukkig in appendix 

–Good to great 

• Diagnose moet etiognose & prognose verbinden 

• Onderzoek naar etiologie, stagering en profiling 

• Pathogenesegeïnformeerde diagnostiek & behandeling 

 

 

 





DSM-5 biedt kansen 

 

 

Prof dr Bert van Hemert 

epidemioloog en psychiater 

maart ’13 56 



 

maart ’13 57 



Schandaal DSM-5 2012 

maart ’13 58 



Met DSM en ICD eindelijk betrouwbare classificatie 

voor psychiatrische diagnosen 

Kansen voor DSM-5 2013? 

maart ’13 59 

Classificatie breed verward 

met diagnose 

Populaire classificatie per abuis 

aangezien voor handboek 

Farmaceutische industrie speelt handig in 

op onzekerheid 



Medisch model 

maart ’13 60 

Patiënt 

Klachten en  

verschijnselen 

Diagnose 

Prognose 

Behandeling 



Diagnose 

Klachten en verschijnselen 

Context, begin, beloop, duur 

Bijkomende factoren 

Belemmeringen 

Familie anamnese 

Eigen onderzoek 

Weging van symptomen 

Etiologische overwegingen 

maart ’13 61 



Diagnosen - historisch 

Hersenaandoeningen (delirium, encefalitis)  

Functionele psychosen 

Manisch-depressieve psychose 

Melancholie - suïcidaliteit 

 

Verstandelijke vermogens 

Ontwikkelingsstoornissen (autisme) 

maart ’13 62 



Psychiatrie - historisch 

maart ’13 63 



1968 

Hersenaandoeningen (delirium, encefalitis)  

Functionele psychosen 

Manisch-depressieve psychose 

Melancholie - suïcidaliteit 

 

Verstandelijke vermogens 

Ontwikkelingsstoornissen (autisme) 

maart ’13 64 



Taal voor diagnostiek 

maart ’13 65 

Functionele psychosen               Manisch-depressieve psychose 

http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=http://pubrecord.org/wordpress/wp-content/uploads/2009/06/american-flag.jpg&ru=http://pubrecord.org/wordpress/wp-content/uploads/2009/06/american-flag.jpg&ld=20130320&ap=2&app=1&c=babylon3&s=babylon3&coi=372380&cop=main-title&euip=77.165.52.3&npp=2&p=0&pp=0&pvaid=ed2abc64168c4bb990b302cb1dad48bd&ep=2&mid=9&hash=4CA63B873E537AF4CE91F758932CEEE1
http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=http://us.123rf.com/400wm/400/400/argus456/argus4560806/argus456080600217/3130776-uk-flag-waving-in-the-wind.jpg&ru=http://us.123rf.com/400wm/400/400/argus456/argus4560806/argus456080600217/3130776-uk-flag-waving-in-the-wind.jpg&ld=20130320&ap=16&app=1&c=babylon3&s=babylon3&coi=372380&cop=main-title&euip=77.165.52.3&npp=16&p=0&pp=0&pvaid=9808708986ef494f9f023c85ceb00373&ep=16&mid=9&hash=62F6FF0D9E89AF25D7BCEC591BC26018


Taal voor diagnostiek 

maart ’13 66 

Patiënt 

Klachten en  

verschijnselen 

Diagnose Classificatie 

Prognose 

Behandeling 



De wereld op zijn kop 

maart ’13 67 

Patiënt 

Klachten en  

verschijnselen 

Diagnose Classificatie 

Prognose 

Behandeling 



Instrument voor diagnostiek ? 

maart ’13 68 

Patiënt 

Klachten en  

verschijnselen 

Diagnose Classificatie 

Prognose 

Behandeling 

? 
testkenmerken 



Instrument voor diagnostiek ? 

maart ’13 69 

Diagnose Classificatie 

Sensitiviteit Specificiteit 

0,9 0,9 

Geen diagnose Diagnose Prevalentie 

N = 50 N = 50 50% 

? 

Geen diagnose Diagnose Prevalentie 

Classificatie N = 5 N = 45 50% 

Geen classificatie N = 45 N = 5 



Verwijsfilters 

maart ’13 70 

Intramurale GGZ 

Ambulante GGZ 

Herkend door huisarts 

Op spreekuur huisarts 

Open bevolking 



Verwijsfilters 

maart ’13 71 

Geen diagnose Diagnose Prevalentie 

N = 50 N = 50 50% 

N = 500 N = 50 9% 

N = 5000 N = 50 1% 



Huisartsenpopulatie 

maart ’13 72 

Diagnose Classificatie 

Geen diagnose Diagnose Prevalentie 

N = 500 N = 50 9% 

Geen diagnose Diagnose Prevalentie 

Classificatie N = 50 N = 45 17% 

Geen classificatie N = 450 N = 5 

Sensitiviteit Specificiteit 

0,9 0,9 

? 



Geen diagnose Diagnose Prevalentie 

Classificatie N = 500 N = 45 11% 

Geen classificatie N = 4500 N = 5 

Algemene populatie 

maart ’13 73 

Diagnose Classificatie 

? 

Sensitiviteit Specificiteit 

0,9 0,9 

Geen diagnose Diagnose Prevalentie 

N = 5000 N = 50 1% 



Diagnostische validiteit tussen populaties? 

maart ’13 74 

Intramurale GGZ 

Ambulante GGZ 

Herkend door huisarts 

Op spreekuur huisarts 

Open bevolking 



Weg dan maar met die met de classificatie ? 

maart ’13 75 

Functionele psychosen               Manisch-depressieve psychose 

http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=http://pubrecord.org/wordpress/wp-content/uploads/2009/06/american-flag.jpg&ru=http://pubrecord.org/wordpress/wp-content/uploads/2009/06/american-flag.jpg&ld=20130320&ap=2&app=1&c=babylon3&s=babylon3&coi=372380&cop=main-title&euip=77.165.52.3&npp=2&p=0&pp=0&pvaid=ed2abc64168c4bb990b302cb1dad48bd&ep=2&mid=9&hash=4CA63B873E537AF4CE91F758932CEEE1
http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=http://us.123rf.com/400wm/400/400/argus456/argus4560806/argus456080600217/3130776-uk-flag-waving-in-the-wind.jpg&ru=http://us.123rf.com/400wm/400/400/argus456/argus4560806/argus456080600217/3130776-uk-flag-waving-in-the-wind.jpg&ld=20130320&ap=16&app=1&c=babylon3&s=babylon3&coi=372380&cop=main-title&euip=77.165.52.3&npp=16&p=0&pp=0&pvaid=9808708986ef494f9f023c85ceb00373&ep=16&mid=9&hash=62F6FF0D9E89AF25D7BCEC591BC26018


Verwarring diagnose en classificatie 

maart ’13 76 

Patiënt 

Klachten en  

verschijnselen 

Diagnose Classificatie 

Prognose 

Behandeling 



De wereld weer rechtop zetten 

maart ’13 77 

Patiënt 

Klachten en  

verschijnselen 

Diagnose Classificatie 

Prognose 

Behandeling 



Diagnose 

Klachten en verschijnselen 

Context, begin, beloop, duur 

Bijkomende factoren 

Belemmeringen 

Familie anamnese 

Weging van symptomen 

Eigen onderzoek 

Etiologische overwegingen 

maart ’13 78 



Met DSM en ICD eindelijk betrouwbare classificatie 

voor psychiatrische diagnosen 

Moet de tijd worden teruggezet ? 

 

Kansen voor DSM-5 2013? 

maart ’13 79 

Classificatie breed verward 

met diagnostiek 

Populaire classificatie per abuis 

aangezien voor handboek 

Farmaceutische industrie speelt handig in 

op onzekerheid 





Opgeleid met DSM:  

is there room for doubt? 
  

Ralph Kupka 
Hoogleraar Psychiatrie | Bipolaire Stoornissen 

VU Medisch Centrum, Amsterdam 

 

Symposium Dilemma’s rond DSM5 in de dagelijkse praktijk  

21 maart 2013 

 



Er is geen goeie ouwe tijd 

 

Het beeld van de psychiatrie 

 

Het gesprek met de patiënt 

 
Is there room for doubt? 

 



Er is geen goeie ouwe tijd 

 

Het beeld van de psychiatrie 

 

Het gesprek met de patiënt 

 
Is there room for doubt? 

 



Kortbondige Spreuken wegens de Ziektens 

Herman Boerhaave (1709) 



Gerbrand Jelgersma (1911) 



P.C. Kuiper (1975) 





P.C. Kuiper Frans de Jonghe 













Er is geen goeie ouwe tijd 

 

Het beeld van de psychiatrie 

 

Het gesprek met de patiënt 

 
Is there room for doubt? 

 





Deel II Psychiatrische ziektebeelden 

 

Cognitieve stoornissen 

Psychotische stoornissen 

Stemmingsstoornissen 

Angst- en dwangstoornissen 

Stress- en aanpassingsstoornissen 

Stoornissen met vooral lichamelijke symptomen 

Conatieve stoornissen 

Persoonlijkheids- en ontwikkelingsstoornissen 















DSM-IV-TR psychiatrisch classificatiesysteem 



Wat leest u ? 



De opleiding tot psychiater 





Competentiegebieden van de medisch specialist 

 

1. Medisch handelen 

 

2. Communicatie 

 

3. Samenwerking 

 

4. Kennis en wetenschap 

 

5. Maatschappelijk handelen 

 

6. Organisatie 

 

7. Professionaliteit 
 

      (Canmeds)  









Er is geen goeie ouwe tijd 

 

Het beeld van de psychiatrie 

 

Het gesprek met de patiënt 

 
Is there room for doubt? 

 





“The examination                                      
that best delineates a clinical condition                                                       

is like a conversation,                                    
not an interrogation” 

 

 
Fink & Taylor, Melancholia (2006) 





 

Persoon / probleem georiënteerd 

 

Symptoom / stoornis georiënteerd 

DIAGNOSTIEK 



 

Persoon / probleem georiënteerd 

 

Symptoom / stoornis georiënteerd 

DIAGNOSTIEK 

CLASSIFICATIE 



Speciële 

anamnese 

Observatie 

Exploratie 

Testen 

 

Hetero-

anamnese 

 

Medische 

gegevens 

 

Biografische 

anamnese 

Klachten en symptomen 

Etiologische factoren: 

     Predisponerende- 

     Luxerende- 

     Onderhoudende- 

Verloop in de tijd 



Speciële 

anamnese 

Observatie 

Exploratie 

Testen 

 

Hetero-

anamnese 

 

Medische 

gegevens 

 

Biografische 

anamnese 

structuurdiagnose 

syndroomdiagnose 

Klachten en symptomen 

Etiologische factoren: 

     Predisponerende- 

     Luxerende- 

     Onderhoudende- 

differentiaaldiagnose 

Verloop in de tijd 

toestandsbeeld 



Speciële 

anamnese 

Observatie 

Exploratie 

Testen 

 

Hetero-

anamnese 

 

Medische 

gegevens 

 

Biografische 

anamnese 

structuurdiagnose 

syndroomdiagnose 

Klachten en symptomen 

Etiologische factoren: 

     Predisponerende- 

     Luxerende- 

     Onderhoudende- 

differentiaaldiagnose 

classificatie (DSM-IV) 

Verloop in de tijd 

toestandsbeeld 



Speciële 

anamnese 

Observatie 

Exploratie 

Testen 

 

Hetero-

anamnese 

 

Medische 

gegevens 

 

Biografische 

anamnese 

syndroomdiagnose 

Klachten en symptomen 

differentiaaldiagnose 

Verloop in de tijd 

toestandsbeeld 

classificatie (DSM-IV) 



Gesprekstechniek in de loop van de opleiding 



Inventarisatie 

Observatie 

Gesprekstechniek in de loop van de opleiding 

Gestructureerd interview 



Inventarisatie 

Observatie 

Interpretatie 

Klinische intuïtie 

Gesprekstechniek in de loop van de opleiding 

Gestructureerd interview Vrij interview 



Inventarisatie 

Observatie 

Interpretatie 

Klinische intuïtie 

Gesprekstechniek in de loop van de opleiding 

Categoriaal denken Dimensioneel denken  



Inventarisatie 

Observatie 

Interpretatie 

Klinische intuïtie 

Gesprekstechniek in de loop van de opleiding 

Algemeen Individueel  



Er is geen goeie ouwe tijd 

 

Het beeld van de psychiatrie 

 

Het gesprek met de patiënt 

 
Is there room for doubt? 

 



Het huidige DSM-IV systeem bestaat sinds 1994, en wijkt niet 

essentieel af van DSM-III (1980) en DSM-III-R (1987).  

Deze consistentie van de verschillende DSM-versies (inclusief DSM-5, 

2013) zorgt voor duidelijkheid, continuïteit en stabiliteit. 

Het internationale karakter van het DSM-systeem (en de samenhang 

met het ICD systeem) maakt dat psychiaters wereldwijd met hetzelfde 

classificatiesysteem worden opgeleid. 

De diagnostische criteria geven een duidelijk houvast bij het 

inventariseren van psychopathologische symptomen. 

 

Voordelen van het DSM-systeem voor de psychiatrie-opleiding 



Het huidige DSM-IV systeem bestaat sinds 1994, en wijkt niet 

essentieel af van DSM-III (1980) en DSM-III-R (1987).  

Het DSM-systeem is daarmee bepalend voor het beeld van de 

psychopathologie in de opleiding van vele generaties psychiaters. 

De consistentie van de verschillende DSM-versies (inclusief DSM-5, 

2013) suggereert een solide nosologische basis voor 

psychopathologie. 

Er is gerede twijfel over de afgrenzing van de huidige psychiatrische 

aandoeningen en de hoge mate van “comorbiditeit”. 

Preoccupatie met diagnostische criteria hinderen het op de persoon 

gerichte diagnostische onderzoek.  

Omdat DSM “etiologisch neutraal” en uitsluitend symptoomgericht is 

raakt de persoonlijke context en betekenis van psychiatrische 

decompensaties naar de achtergrond. 

Risico’s van het DSM-systeem voor de psychiatrie-opleiding 



In de opleiding tot psychiater (en psycholoog) moet een gedegen 

kennis van de DSM classificatie hand in hand gaan met kennis over de 

oorspronkelijke uitgangspunten en beperkingen van het systeem 

Besteed aandacht aan de historische ontwikkeling van de 

psychiatrische nosologie om het tijdsgebonden karakter te (h)erkennen 

 

Combineer stoornisgerichte altijd met probleem-georiënteerde 

diagnostiek  

Formuleer naast een DSM-classificatie altijd een structuurdiagnose  

 

Kijk ook eens in de ICD-10 

Laat ruimte voor twijfel 

Aanbevelingen voor de psychiatrie-opleiding 



Dank voor uw aandacht 





Medisch beroepsgeheim ‘in 

beweging’ 
 

 

Tessa van den Ende, advocaat 



Eed 
Ne d e r l a n d s e a r t s en e e d ( 2 0 0 3 ) 

Ik zweer/beloof dat ik de geneeskunst zo goed als ik kan zal uitoefenen ten 

dienste van mijn medemens. Ik zal zorgen voor zieken, gezondheid bevorderen 

en lijden verlichten. Ik stel het belang van de patiënt voorop en eerbiedig zijn 

opvattingen. Ik zal aan de patiënt geen schade doen. Ik luister en zal hem goed 

inlichten. Ik zal geheim houden wat mij is toevertrouwd. Ik zal de 

geneeskundige kennis van mijzelf en anderen bevorderen. Ik erken de grenzen 

van mijn mogelijkheden. Ik zal mij open en toetsbaar opstellen. 

Ik ken mijn verantwoordelijkheid voor de samenleving en zal de 

beschikbaarheid en toegankelijkheid van de gezondheidszorg bevorderen. Ik 

maak geen misbruik van mijn medische kennis, ook niet onder druk. Ik zal zo 

het beroep van arts in ere houden. 

 

 



Beroepsgeheim 
• Artikel 7:457 BW: “hulpverlener” 

• Zowel medische als niet-medische gegevens 

• Ratio: voorkomen dat zieken ervan zouden worden 

weerhouden geneeskundige hulp in te roepen uit vrees 

dat hetgeen aan de geneeskundige zou blijken of zou 

worden toevertrouwd, openbaar zou worden (e.v. HR 20 

april 2001, NJ 2001,600) 

• Belang is vrije toegang tot de zorg 

 

 



Juridisch kader 
– Toestemming (let op van wie!) 

– Conflict van plichten (belang te dienen dat zwaarder 

weegt dan het belang dat door het beroepsgeheim 

wordt beschermd) 

– Zwaarwegend belang (erfrechtelijk geschil) 

– Zeer uitzonderlijke omstandigheden (bijv. Bij het 

oplossen van een moord) 

– Verplichting op grond van de wet (bijv. Zvw, Wet op 

de jeugdzorg, Kwaliteitswet zorginstellingen) 



Juridische kader 
Als al doorbraak dan: 

- Subsidiariteit (kan het doel worden bereikt op een 

minder ingrijpende manier)  

- Proportionaliteit (weegt het voordeel van doorbreking 

op tegen het nadeel van de doorbreking?) 

- Zorgvuldig 

- Uitsluitend met het oog op doel doorbreken 

geheimhoudingsplicht 

 



Tuchtrecht 
• Artikel 47 lid 2 Wet BIG: de arts, tandarts, apotheker, 

gezondheidszorgpsycholoog, psychotherapeut, 

fysiotherapeut, verloskundige, verpleegkundige.  

• Tuchtnormen artikel 47 Wet BIG:  

– handelen of nalaten in strijd met de zorg die de 

beroepsbeoefenaar in die hoedanigheid behoort te 

betrachten;  

– handelen of nalaten in de hoedanigheid van 

hulpverlener dat in strijd is met het belang van een 

goede uitoefening van individuele gezondheidszorg. 

 

 



Tuchtrecht 
• Artikel 48 lid 1 Wet BIG tuchtrechtelijke maatregelen: 

– waarschuwing;  

– berisping; 

– geldboete van ten hoogste 4500 euro; 

– (voorwaardelijke) schorsing van de inschrijving in het 

BIG-register voor ten hoogste een jaar; 

– gedeeltelijke ontzegging van de bevoegdheid het 

betrokken beroep uit te oefenen; 

– doorhalen van de inschrijving in het register. 

 

 



Tuchtrecht: aantallen 
 

• Schending beroepsgeheim 45 klachten over 2012 

• 1572 ingekomen klachten regionale tuchtcolleges 2012 

• Van alle afgehandelde klachten (1625): 231 gegrond 

(42%), waarvan 146 waarschuwing, 45 berisping, 15 

doorhaling  

• 493 ingekomen hoger beroep Centraal Tuchtcollege 

2012 

 



Casuïstiek  
Balpenmoord 

Een therapeute meldde de politie dat een cliënt van 

haar had verteld, dat hij zijn moeder in 1991 een balpen 

in het hoofd had geschoten. Daarvoor werd de jongen 

in eerste instantie wegens moord tot 12 jaar cel 

veroordeeld. Vrijgesproken in hb toen proeven uitwezen 

dat het helemaal niet mogelijk is een Bic onbeschadigd 

in een hoofd te schieten. 

 

 

 

 

 



Casuïstiek  
• Een psychotherapeut mag uitsluitend met een in een 

therapeutische sessie afgelegde verklaring van de 

cliënt naar de politie stappen, indien er - direct - 

zwaarwegende risico's zijn verbonden aan het 

zwijgen, en het doorbreken daarvan de enige 

mogelijkheid is het dreigende gevaar te keren.. 

• De therapeute heeft altijd beweerd dat daarvan 

sprake was. Ze was bang was dat haar cliënt na de 

'moord' op zijn moeder, ook zijn vriendin zou doden.  

 

 

 

 

 



Casuïstiek  
Alphen aan de Rijn 

• Hadden de GGZ-hulpverleners de politie moeten 

informeren van de aanvraag voor een 

wapenvergunning? 

• “Ook als niet acuut maar wel persistent aanwezig 

gevaar voor derden” (extern onderzoek) 

• Niet (kenbaar) stil gestaan bij een mogelijk persistent 

ernstig gevaar voor de patiënt zelf en voor derden ten 

gevolge van mogelijk wapenbezit in combinatie met 

fascinatie wapens. (IGZ) 

 

 

 

 



Casuïstiek  
Volkert van der G.  

• Psychiater laat zich uit over mogelijke stoornis in 

Vakblad Psy en de Volkskrant. 

• “De uitlatingen van de psychiater betroffen geen 

handelingen op het gebied van de individuele 

gezondheidszorg. Psychiater heeft als deskundige 

aandacht gevraagd voor een aspect dat zijns inziens 

door anderen mogelijk was onderbelicht. Geen strijd 

met het openbare/algemene belang van een goede 

individuele gezondheidszorg.” 

 

 

 



Casuïstiek  
De zaak Tulleken  

• Tulleken zijn vrouw (journalist bij de NRC) publiceert 

in de krant een artikel over de gezondheidstoestand 

van prins Friso na zijn ski-ongeluk. De medische 

informatie is afkomstig uit een gesprek tussen 

Tulleken en de behandelend arts (in Oostenrijk), waar 

de vrouw van Tulleken (toevallig) naast stond.  

• Geen onderdeel van behandelteam. Als wel 

rechtstreeks had doorgespeeld aan zijn vrouw, nog 

maar de vraag of het beroepsgeheim zou zijn 

geschonden.  

 



Casuïstiek  
• Fraude in de zorg 

• De zaak ‘Marque’ 

• Een psychiater stelt de diganose, terwijl een tweetal 

anderen (niet-artsen) potentiële patiënten benaderen. 

OM loopt op meerdere fronten aan tegen 

geheimhoudingsplicht. 

• Brf minister VWS d.d. 16 januari 2013: wijziging wet 

als het gaat om fraude en beroepsgeheim. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Onder de aandacht en weldra 

beweging 





DSM-5 vanuit het perspectief van de 

Zorgverzekeraar 

 

 

 21 maart 2013 



Inhoudsopgave 

• Misverstanden 

• Rol van zorgverzekeraar in het zorgstelsel 

• Problemen in de uitvoering bij de 

zorgverzekeraar 

• Oplossingsrichtingen 

• Balans opgemaakt: DSM 5 versus DSM IV 

• Samenvatting 

 



Misverstanden 

• Alle DSM diagnoses zijn verzekerde zorg 

• Alle DSM diagnoses vallen onder het 

domein van de ggz 

• Een zorgverlener die in staat is om in DSM 

te typeren is automatisch 

hoofdbehandelaar 

 



Rol van zorgverzekeraar 

• Toezien op rechtmatigheid cq gepast 

gebruik 

• Sturen op doelmatigheid 

 



Wat heeft zorgverzekeraar nodig? 

1. Prestatieomschrijving waarin relatie wordt 

gelegd tussen zorgvraag en behandelinzet 

2. Verankering van diagnose in productstructuur 

in combinatie met ernst symptomen, impact op 

functioneren en beloop van het ziektebeeld 

(stagering) 

3. Kunnen inkopen van zorg voor herkenbare 

patiëntengroepen 

4. Duidelijke afbakening van verzekerde zorg 

5. Kunnen sturen op uitkomsten van zorg 

 



Problemen in de uitvoering - 
productstructuur 

Prestatiecode xxx   xxx   xxx   xxx 

                       ZT     D      B     ‘oude V’ 

Ontbreken diagnose informatie bij 

bijzondere productgroepen en 

behandeling kort 

Onduidelijke categorieën voor 

hoofddiagnosegroepen 

Geen relatie tussen diagnose en inhoud 

en inzet van behandeling 

 



Problemen in de uitvoering  
systeemcontroles 

• Wie typeert de DBC? 

• Registratie diagnose 

• Wie opent en sluit een DBC? 

Wanneer een DBC openen 

Een nieuwe initiële DBC openen 

Een parallelle DBC openen 

 



Problemen in de uitvoering 
afbakening curatieve ggz 

• Afbakening tussen Zvw, AWBZ, WMO, 

Onderwijs, Justitie, niet verzekerde zorg 

(rechtmatigheid en doelmatigheid) 

• Afbakening binnen curatieve ggz in de 

Zvw tussen basis ggz en specialistische 

ggz (doelmatigheid) 

 

 



Oplossingsrichtingen (1) 
Productstructuur 

• Tijdelijk: afleiding naar rode en groene 

producten 

• Toevoegen zorgvraagzwaarte aan de DBC 

GGZ productstructuur  

• Structureel: “Echte”  DBC’s in de ggz met 

een relatie tussen zorgvraag en 

behandelinzet 

(stagering en profilering) 

 

 



Variabelen in zorgvraagzwaarte 

model 
• Aard van de stoornis (indeling DSM IV 

diagnoses) 

• Ernst van de stoornis naar impact op 

functioneren 

• Nevendiagnoses 

• Complicerende factoren 

• Verloop van de stoornis 

• Ernst van de stoornis naar symptomatologie 

• Somatische co-morbiditeit 



Oplossingsrichtingen (2) 
Afbakening geneeskundige ggz 

 

Heldere aanspraken en labelling van 

diagnoses en stagering in ziekteproces 

  

 



Categorie A 

• Psychische stoornissen (as I en II DSM IV) 

waarvoor de G-GGZ primair gericht is op het 

herstel of voorkomen van verergering 

(verbetering/stabilisatie) van de psychische 

stoornis.  

Voorbeelden: depressieve stoornis, 

paniekstoornis 

• Psychische stoornissen met een chronisch 

verloop, met accent op begeleiding bij 

zelfredzaamheid en participatie 



Categorie B 

• Psychische stoornissen (as I DSM IV) waarbij 

sprake is van een medisch gezien stationair, min 

of meer onveranderbaar toestandsbeeld met 

blijvende tekortkomingen (bv. gebreken zoals bij 

ontwikkelingsstoornissen), die effect kunnen 

hebben op de (ontwikkeling) van 

zelfredzaamheid en participatiemogelijkheden 

van betrokkenen 

Voorbeelden Pervasieve ontwikkelings 

stoornissen, stoornis van Gilles de la Tourette 



Niet verzekerde GGZ 

• Geen psychische stoornis 

1. (Neurocognitieve) ziektebeelden met een 

primair somatische achtergrond 

2. Psychische klachten 

3. Psychische stoornissen bij wet 

uitgesloten 



DSM 5 versus DSM IV 

Pluspunten  

Opname dimensie voor ernstmaat 

GAF vervangen door WHO-DAS 

 

Vraagpunten 

Medicalisering door uitbreiding van of 

versoepeling drempelwaarde voor het 

stellen van diagnoses? 



Samenvatting 

• Huidige inbedding van diagnostische 

informatie is onvoldoende voor uitvoeren 

rol zorgverzekeraars in stelsel  

• Verbetering van productstructuur ggz is 

noodzakelijk 

• Verbetering van informatievoorziening is 

noodzakelijk 

• Afbakening van aanspraken is 

noodzakelijk 

 

 



• Dank voor uw aandacht 





DSM5 in de dagelijkse praktijk 

Joeri Tijdink 

InGeest/VUmc 

 



Disclosure 

• (nog) geen banden met farmaceut 

 

• www.dejongepsychiater.nl 

 

 

 

 

http://www.dejongepsychiater.nl/
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Wat gaan we doen? 

• Casus 

• Inleiding DSM5 

• Veranderingen  

• Conclusie 

• Discussie  



Henk 
• Henk is 39 jaar 

• Sinds 15e jaar dingen gaan verzamelen 

• Hij durft niets weg te gooien 

• Henk is somber en slaapt slecht 

• Politie => stankoverlast 

• Sinds 4 jaar in ziektewet 

• Sinds 10 jaar gescheiden. 

• 6 halve liters bier/dag 



Huis van Henk 



Hoarding Disorder 

• Nieuwe Diagnose DSM5 

• Persisterende moeite om dingen weg te gooien, 

ongeacht hun waarde 

• Het veroorzaakt significante stress op 

verschillende terreinen in het leven 

• Het wordt niet veroorzaakt door: 

– OCD or OCP 

– Psychotische stoornis 

– Depressieve stoornis 

– PTSS 



Diagnose DSM-IV 

As I  -Obsessief compulsieve stoornis, 

compulsief verzamelen 

 -Depressieve stoornis 

 -Alcoholafhankelijkheid 

As II Geen diagnose 

As III geen diagnose 

As IV gescheiden, sociaal geïsoleerd 

As V GAF score 40 

 



Albert 



Casus Albert 

• Albert begon pas op zijn 9e te praten 

• Heeft weinig behoefte aan sociale 

contacten 

• Albert is hyper intelligent 

• Hij heeft moeite om langdurende relaties 

aan te gaan en inschattingen te maken 

over emoties van anderen 



Diagnose DSM-IV 

• As I   M. Asperger 

• As II  Geen Diagnose 

• As III Geen diagnose 

• As IV Beperkt sociaal steunsysteem 

• As V  Gaf score van 80 



Dave 



Casus 

• Jongen van 11 jaar 

• 5 woede-aanvallen per week 

• Slaat dan zijn ouders 

• Is veel dysfoor gestemd/geirriteerd 

• Maakt ruzie met vriendjes op school 

• Heeft veel woede aanvallen op 

voetbalclub 

• 3 jaar symptomen 

 



DSM-IV 

• As I Uitgesteld 

– Oppositioneel gedragsstoornis 

– Bipolaire stoornis bij kinderen 

• As II Geen Diagnose 

• As III Geen Diagnose 

• As IV Problemen met primaire verzorgers, 

schoolproblemen 

• As V GAF score 50 

 



Classificatie DSM5 

• Disruptive Mood Dysregulation Disorder 

(DMDD) 

– Ernstige woede-uitbarstingen (>3x/week) 

– Persisterende geirriteerde of boze stemming  

– Minimaal 12 maanden bestaand 

– Min 6 jaar, max 10 jaar bij ontstaan 

– Beperkingen op meerdere terreinen 

 



Problemen DSM IV 

• Symptoomoverlap binnen stoornissen 

• Classificeren op basis van symptomen 

tellen 

• Gebaseerd op klinische consensus 

• Weinig oog voor relationele aspecten van 

de stoornis 

 





Doel DSM5 

 

• Accurate definitie van psychiatrische 

stoornissen 

• Nieuwe classificatie op empirisch bewijs2 

• Meer hybride classificatiestysteem met 

updates (Sectie III) 

• Meer valide dan DSM IV1 

 



Doel DSM5 
• Terugdringen van NAO diagnoses 

• Meer tijd voor diagnostiek 

• Betere stagering van stoornissen 

• Meer in lijn met ICD-10 (WHO) 

• Meer focus op risicofactoren binnen 

diagnose 

• Verminderen van stigma 

 



Evolutie DSM5 

• 2010: 6 weken input: 8000 comments 

• 2011: 2000 comments 

• Mei 2012: 3e evaluatie, laatste comments 

• Fieldtrials vanaf 2010 testen van DSM5 op 

betrouwbaarheid, validiteit, haalbaarheid 

en klinische toepasbaarheid. 

• 3500 patiënten geëvalueerd 







Organisatie DSM5 

• Sectie I 

– Uitleg over gebruik van classificatie 

• Sectie II 

– 20 Categorieeen 

• Sectie III 

– Veranderingen die eerst verder onderzoek 

vereisen. 



Verandering 

• Verandering leidt tot weerstand 

• Maar… 

– Transitie leidt altijd tot ontwikkeling. 

• DSM5 is in ontwikkeling; nu nog 

incompleet en imperfect. 

 



Grootste veranderingen 

• Verdwijnen van multiaxiaal model 

• Nieuwe codes (A01, B14 etc) 

• 2 jaar ‘ grace’ period voor definitieve 

versie in 2015 

• Essential specifier 



Essential specifier 

1. Syntoon vs dystoon voor alle diagnoses 

– Inzicht specifier: 3 opties (good, ambivalent, 

no insight met motivationele component) 

2. Comorbiditeit en suicidaliteit 

3. Invloed van leeftijd, geslacht en cultuur 

4. Severity Index of impairment 

 



20 Categorieën 

A. Neurodevelopmental disorders 

B. Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 

Disorders 

C. Bipolar and Related Disorders 

D. Depressive Disorders 

E. Anxiety Disorders 

F. Obsessive-Compulsive and Related Disorders 

G. Trauma and Stress Related Disorders 



20 Categorieën 

H. Dissociative Disorders 

I. Somatic Symptom Disorders 

J. Feeding and Eating Disorders 

K. Elimination Disorders 

L. Sleep-Wake Disorders 

M. Sexual Dysfunctions 

N. Gender Dysphoria 

O. Disruptive, Impulse Control, and Conduct 

Disorders 

 



20 Categorieën 

P. Substance Use and Addiction Disorders 

Q. Neurocognitive Disorders 

R. Personality Traits That Effect Treatment 

S. Paraphilias 

T. Other Disorders 



Sectie III 

• Verder onderzoek: 

– Attenuated psychosis syndrome 

– Mixed anxiety depression 

– internet gaming disorder 

– non suicidal self-injury 

– suicidal behavioral disorder 

– Personality traits  



Niet geaccepteerde diagnoses 

 

• Anxious depression  

• Hypersexual disorder  

• Parental alienation syndrome  

• Sensory processing disorder  

 

 



Terug naar Henk 



DSM5 Classificatie 

• G4 Hoarding Disorder 

– Ambivalent, heeft weinig inzicht, is 

gemotiveerd om te veranderen 

– Geen suicidaliteit, comorbide depressieve 

stoornis, stoornis in het alcoholgebruik 

– Henk is door zijn verzameldwang al zijn 

vrienden kwijtgeraakt. 

– Severity Index: 3 

 

 



Terug naar Albert 



DSM5 Classificatie 

• A1 Autisme spectrum stoornis 

– Syntoon want er is inzicht. 

– Geen suicidaliteit of comorbiditeit 

– Problemen met primaire steungroep, zoekt 

weinig contact, veel met wetenschap bezig 

– Severity index Score: 1 

 



Dave 



DSM5 Classificatie 

D1 Disruptive mood Dysregulation Disorder 

(DMDD) 

– Dystoon. Geen ziekte-inzicht, geen motivatie 

voor verandering/behandeling 

– Comorbide ODD, geen suïcidaliteit 

– Forse problemen in steunsysteem, 

schoolproblemen 

– Severity Index: 2 

 



Conclusie 

• Veel verandering 

 

 

• We gaan op een andere manier 

psychiatrische ziekten classificeren 



Vragen? 

 

 

 

 

 

 

 

• J.tijdink@dejongepsychiater.nl 







Reactive Attachment Disorder 

 
• Responds to relationships with avoidance 

• Behavior is consequence of inconsistent 

   nurturing from five realms. 

• Behavior is not due to Autism Spectrum 

Disorder 

• Symptoms displayed before the age of six 

• Severity index of 2 or 3 across time and 

• circumstances must be met for diagnosis 



Disinhibited Social Engagement 

Disorder 

 
• 1. Disinhibited Modifier for RAD in DSM IV-TR 

• 2.Absent reticence approaching unfamiliar adults 

• 3.No boundaries in relationships 

• 4.Behavior is consequence of inconsistent nurturing in 

five 

• realms 

• 5.Behavior is not better explained by ADHD 

• 6.Symptoms displayed before the age of six 

• A severity index of 2 or 3 across time and circumstances 

is essential for diagnosis 



The five pathogenic care realms 

 
• Persistent disregard for child’s emotional needs 

• Persistent disregard for child’s physical needs 

• Repeated changes in primary caregivers 

• Raised in settings with limited opportunities for stable 

attachments 

• Persistent harsh punishment or other types of grossly 

inept parenting 

• One, or more, of these five essential specifiers for the 

diagnosis 



5 pathogenic care realms 

diagnoses 
• 1. Reactive Attachment Disorder 

• 2. Disinhibited Social Engagement 

Disorder 

• 3. PTSD in Children 

• 4. Disruptive Mood Dysregulation Disorder 

• 5. Dissociative Disorders in Children 

• 6. Oppositional Defiant Disorder 

• 7. Conduct Disorder (Sociopathy Specifier) 

• 8. Dyssocial Personality 





DSM-5 & Patiënten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jaap van der Stel – HS Leiden / GGZ inGeest – 21-3-13 
 



Deel I | Visie op DSM-5 

  



Standpunten over DSM-5 (1) 

Het product | Heel complex systeem; wonder dat 
het er straks is. 

Van IV naar 5 | Verbetering door meer oog voor 
dimensies (i.p.v. discrete categorieën) én spectra. 

Het proces | In geen sector wordt zo breed / open 
gediscussieerd over typologie van aandoeningen. 

Wat is het? | Het classificeert / hulpmiddel bij 
maken onderscheidingen bij onderzoek patiënten. 

Wat doet het niet? | Geen diagnostisch systeem. 
Dus: ‘DSM-diagnose’ bestaat niet. 

 



Standpunten over DSM-5 (2) 

Beperkingen |  

• Beschrijft ‘eindstadia’ van disfunctionele, 
schadelijke psychische ontwikkelingen. 

• Doet dit goeddeels door clustering van 
symptomen in combinatie met ernst en duur. 

• Geen integratie neuropsychologische 
kenmerken stoornissen (psychische disfuncties). 

• Weinig / niet geschikt voor het in kaart brengen 
aangrijpingspunten voor vroegtijdig signaleren / 
handelen. 



Deel II | En de patiënten? 

  



Belangen patiënten 

Standpunten organisaties? | DSM-5-discussie heeft 
geen prominente rol gespeeld in strategie 
patiëntenorganisaties. 

Hun belangen? | Verschillen niet zozeer van die 
van ons allemaal: 

• Geen stigmatisering. 

• Getrouwe weergave werkelijkheid. 

• Adequate hulp. 

• Waarborg van rechten. 

• Weten hoe het verder gaat + wat je zelf kunt doen. 



Wat kan DSM-5 voor patiënten? (1) 

Wat niet? 

Stigma bestrijden? | Staat ± los van DSM-5. 
Niettemin: psychiatrie is aan zet.  

Informatie over achtergronden? | DSM-categorie 
zegt hierover weinig tot niets. 

Informatie over beloop / herstel? | Idem. 

Diagnose stellen? | Het classificeert slechts. 

Prognose stellen? | Dit kan het zeker niet. 

Indicatie voor behandeling? | Geenszins. 



Wat kan DSM-5 voor patiënten? (2) 

Wat wel? 

Communicatie | Schept enige orde / duidelijkheid. 

Invloed op emoties |  

• Weten wat er is, perkt onzekerheid in. 

• Maar: ongunstig bericht verhoogt dit juist.  

‘Gunstig’: onderbouwen claims | Toegang tot 
gespecialiseerde voorzieningen / vergoedingen. 

‘Ongunstig’: legitimatie dwang | Argument bij 
rechtszaken / opname in (forensische) instelling.  



Wat mist? 

Deze tijd | Actieve, geïnformeerde patiënten en 
hun sociale omgeving zijn en/of moeten op weg 
naar eigen regie / herstel en zelfregulatie.  

Belang publieksvoorlichting | Wat mist is goede 
communicatie met patiënten / publiek over: 

• Wat kan / doet de DSM? Wat betekent een klassering? 

• Veranderingen van IV naar 5. Consequenties voor direct 
betrokkenen. 

• Verschil tussen klassering toestand aan de hand van de 
DSM en diagnostiek. 



Deel III | Wat te doen? 

  



Toch: niet zomaar zoveel debat 

Psyche / soma | Onjuist om psychische stoornissen 
op één lijn te zetten met somatische 
aandoeningen: 

• Enerzijds: beide ingebed in biologie. 

• Anderzijds: psychische aandoeningen hebben 
betrekking op het wezen van de mens: zijn of haar ‘zelf’. 
• Dit zelf is biologisch, psychologisch, sociaal én cultureel 

bepaald. 

• Biologisch reductionisme slaat de plank mis. 

• Vanwege dit specifieke kenmerk van een psychische 
stoornis: volstrekt terecht dat ‘iedereen’ er bovenop zit. 



Wat kunnen we doen? 
Zorgvuldigheid betrachten |  

• DSM gaat over stoornissen, niet over de ‘mensen met’ 
stoornissen. 
• Kun je opvatten als ‘kritiek’ – maar dat is niet terecht. 

• Belangrijk in het klinisch onderzoek / hulpverlening: 
maak duidelijk dat de persoon / ‘de mens’ centraal staat. 
• Dus: praat nooit over ‘autisten’, ‘schizofrenen’, ‘verslaafden’, 

‘ADHD’ers’, ‘borderliners’ (óók niet als ze er niet bij zijn). 

(Zelf)stigma’s voorkomen | Moeilijkheid: je ‘bent’ 
niet je stoornis, – en in zekere zin ook weer wel. 

• Aandoening beïnvloedt én is deel van je identiteit. 
• Dus: steun cliënten en hun omgeving bij acceptatie / integratie. 



Tot slot 

Door met DSM-5? | Het is een hulpmiddel en er is 
in zijn soort geen alternatief 

Dus? |  

• Negeren is dom. 

• Afschaffen is zinloos. 

• Vernieuwen een ‘hell of a job’. 

Maar | Als hulpmiddel beperkt. Daarom: 

• Behoefte aan alternatieve hulpmiddelen met focus op 
ontwikkeling. 

• Gericht op: vroegtijdig signaleren + voorkomen ontstaan 
en/of ongunstig beloop psychopathologie. 



Het einde 

 
 





DSM-5  

















Nee hoor, 
gewoon blijven 

slikken! 



DBM2: 

U 
spoort 

 of u 
spoort 

niet 

(Dr Bram Methode) 



En hHoeveel 
Risperdal gaat 
u bestellen? 



Wwilt u een 
diagnose? 

of liever een 
classificatie? 

Hebt u niet 
gewoon een 

pilletje? 



Stelt u zich niet 
gewoon een 
beetje aan? 



Nee dat komt in 
DSM niet voor…  

U mankeert 
dus gelukkig 

niets. 

Bovendien bent u al 
boven de twintig, dus…. 



Beroepsgeheim? Ik heb nog 
nooit van 

mijn 
beroep een 

geheim 
gemaakt! 



Die verzekering… 

…zal 
mij 
een 
zorg 
zijn. 



Ddit is Bram 

hij is 58 jaar 

hij is hyperintelligent 

hij maakt nooit fouten 

hij heeft altijd gelijk 

…maar hij wordt niet altijd begrepen 



Verheul Van Ewijk 

  



Internationale 
classificatie kan 

niet wegend 
culturele 

verschillen 

En wanneer 
merkte u dit 
voor ’t eerst? 



Een aardig 
congresje

… 

…eigenlijk 
wist ik 
alles al. 

maar… 




