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We zijn er enorm op vooruitgegaan. Nauwelijks 40 jaar geleden
vormde een goed verwoorde mening over de psychiatrie de state of
the art. Resultaten van onderzoek deden er nauwelijks toe. Een
hypothese kan nu slechts overleven als er bewijs is en een idee krijgt
pas een prominente plaats als er van verschillende kanten steun voor
is gevonden. Datis een grote opluchting. Je moet kunnen onderbou-
wen wat je beweert en je onderbouwing moet controleerbaar zijn.
Nietalleen de mensen die het beste uit hun woorden komen, hebben
hetvoor het zeggen; elke onderzoeker kan iets bewijzen of ontkrach-
ten.

Niet dat er geen problemen zijn. De onderzoeksagenda en de
middelen om onderzoek uit te voeren worden ook beinvloed door
politieke keuzes. Bovendien is het streven naar macht en aanzien een
gezelschapsspel dat we ook in de wetenschap zien. Er is ook funda-
mentele kritiek op de wetenschap en haar voornaamste uitingen:
‘Why most published research findings are false’ (loannidis 2005).

Teleurstelling  Vanuit het perspectief van de behandelaar is
er ook wel wat af te dingen op de zegeningen die de wetenschap
heeft gebracht. Fundamenteel onderzoek is prachtig en nodig en
kan ons leven veranderen. Maar het vergt wel veel geduld van ons.
Voordat ik verkeerd begrepen wordt: niet alleen wetenschap brengt
vooruitgang. Er is enorm veel verbeterd in de bejegening van pa-
tiénten en familieleden. Er is veel aandacht voor het functioneren
van mensen en voor het leveren van zorg op maat in de eigen om-
geving van de patiént. We zijn ons zeer bewust van de impact van
dwang en proberen te blijven samenwerken, ook als een patiént
onze hulp nodig heeft, maar die niet belieft. Maar, wat hebben ge-
netisch onderzoek, neuroimaging en nieuwe geneesmiddelen ons en
onze patiénten gebracht? Het is toch moeilijk om een gevoel van
teleurstelling te onderdrukken als je er achter komt dat hoogstens
2% van de genetische variantie die samenhangt met de kwetsbaar-
heid voor psychiatrische aandoeningen is verklaard. Vele nieuwe
geneesmiddelen blijken niet de revolutie te bewerkstelligen die we
hoopten (De Haan e.a. 2001). Voor vele dagelijkse behandelproble-
men zijn geen data beschikbaar die ons de weg wijzen.

Hoe verder? Hoe kunnen we het beste verdergaan met de
psychiatrische wetenschap in de toekomst? Het moge duidelijk
zijn dat de omarming van het wetenschappelijke ons ook het in-
zicht heeft opgeleverd dat we veel nog niet weten. Teleurstellend
misschien, maar wel eerlijk. Ik verlang dan ook absoluut niet terug
naar visionaire retorische hoogstandjes zonder wetenschappelijke
onderbouwing.
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Voorkdmen en genezen  Een manier om een indruk te krijgen
van de mogelijke toekomst van het onderzoek in de psychiatrie is
om na te gaan wat de plannen van het National Institute of Mental
Health (NIMH; 2008) zijn. Staan daar zaken in die de komende 10
jaar impact kunnen hebben op de behandeling en zorg? Is de on-
derzoeksagenda van dit machtige instituut klinisch veelbelovend?

Uit de titel van het visiedocument spreekt een grote ambitie:
‘Envisioning aworld inwhich mental illnesses are prevented and cured’. Het
doel is voorkémen en genezen van psychiatrische aandoeningen.
Een tikkeltje Amerikaanse overmoed. Maar de 4 strategische doel-
stellingen zijn zeker niet onrealistisch.

Doelstellingen De eerste doelstelling betreft fundamen-
teel onderzoek: het bevorderen van ontdekkingen in hersen- en
gedragswetenschappen die het onderzoek naar de oorzaken van
mentale aandoeningen stimuleren. De volgende drie strategische
doelstellingen betreffen direct de behandeling:

- Detweedeis hetin kaart brengen van het beloop van mentale aan-
doeningen om te kunnen bepalen wanneer, waar en hoe er inge-
grepen kan worden.

- Dederdeis hetontwikkelen van nieuwe en betere interventies die
rekening houden met de verschillende behoeften en omstandig-
heden van mensen met een psychiatrische aandoening.

- Devierdebetreft het versterken van de impact van door het NIMH
gesteund onderzoek op de publieke gezondheidszorg.

Aandachtsgebieden De volgende, direct klinisch relevante
aandachtsgebieden komen in het rapport aan de orde. Bij het in
kaart brengen van het beloop van mentale aandoeningen wijst
men erop dat deze zich ontwikkelen gedurende de levensloop en
vaak al gedurende de adolescentie. Bij deze ontwikkeling spelen
vele factoren een rol, waarbij nadrukkelijk aandacht moet zijn voor
variatie in de omgeving en individuele kenmerken. Het doel is een
interventie die op het individu is toegesneden en gericht is op het
voorkémen van een ongunstige ontwikkeling.

Onder het derde punt wordt aandacht gevraagd voor de pri-
maire doelstelling van therapeutische interventies. Traditioneel is
verminderen van symptomen als de belangrijkste therapeutische
doelstelling geformuleerd. In het rapport breekt men een lans voor
hetkiezen van functioneren en herstel als behandeldoel. Bovendien
hebben we meer kennis nodig van behandeling op maat, rekening
houdend met individuele eigenschappen van patiénten. Hieronder
valt ook aandacht voor de diversiteit die nu nog onder het kopje
comorbiditeit valt. In het rapport van het NIMH wordt betoogd dat
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