
Inmiddels zijn we bij DSM-5, een kloek boekwerk van 
bijna 1000 pagina’s. Deze is in vele talen vertaald en 
vormt met een prijs van 210 dollar per stuk een voor-
name inkomstenbron voor de Amerikaanse psychiatrie-
vereniging.
De DSM heeft eenheid van taal gecreëerd, niet alleen 
tussen psychiaters, maar ook in gesprekken met patiën-
ten, naasten en externe partijen als industrie en verze-
keraars. Het helpt bij het afbakenen van wat normaal en 
abnormaal of ziekte is. In feite is de psychiatrie wereld-
wijd niet meer denkbaar zonder de DSM. Tegelijkertijd 
zijn er redenen kritisch te zijn vanwege een gebrek-
kige klinische validiteit, discutabele epistemologische 
uitgangspunten en zijn sociaal-politieke effecten. 
Desondanks blijft de DSM dominant. Eigenlijk weten we 
niet meer goed hoe deze afgeschaft zou kunnen worden.

De betrouwbaarheid van diagnostiek
Leidend principe voor het DSM-systeem is het bereiken 
van een goede overeenstemming tussen clinici. Voordat 
de DSM-III verscheen, varieerde de overeenstemming 
uitgedrukt als kappa tussen slecht (0,24) voor depres-
sies, redelijk (0,57) voor schizofrenie tot goed (0,77) voor 
organische psychosyndromen (Spitzer & Fleiss 1974).
Helaas lijkt het erop dat verbetering niet gelukt is. De 
gerapporteerde kappa’s uit de DSM-5-fieldtrials zijn 
nagenoeg hetzelfde: depressie 0,28, schizofrenie 0,46 en 
neurocognitieve stoornissen 0,78 (Regier e.a. 2013).
Het probleem van overeenstemming strekt zich echter 
verder dan de DSM-stoornissen. Berendsen e.a. (2020) 
gingen na wat in een opnamekliniek de interbeoorde-
laarsbetrouwbaarheid was van patiëntkenmerken die 
belangrijk zijn voor behandelplannen. Ook na een korte 
training bleef er onvoldoende overeenstemming over 
het inschatten van factoren zoals agressie, middelenmis-
bruik, steun van familie of ziekte-inzicht.

Psychiatrie als specialisme van 
onzekerheid
H.L. Van

In 1973 meldden zich acht personen bij een aantal psy-
chiatrische instellingen in de VS omdat zij last hadden 
van stemmen die hen uitscholden. Het waren in werke-
lijkheid pseudopatiënten die de instructie hadden zich 
na intake zo normaal mogelijk te gedragen. Zij werden 
desondanks 7 tot 52 dagen opgenomen gehouden, 
kregen medicatie en veelal de diagnose schizofrenie. 
Opvallend was dat medepatiënten geregeld doorhadden 
dat er iets niet klopte, maar geen van de psychiaters.
Het verslag van dit experiment verscheen onder de titel 
‘On being sane in insane places’ in Science (Rosenhan 
1973) en veroorzaakte alom deining. De antipsychiatri-
sche beweging beschouwde het als de ultieme bevesti-
ging dat psychische aandoeningen een maatschappelijke 
mythe zijn. Psychiaters vroegen zich geschrokken af of 
zij er zelf ook zo makkelijk in zouden tuinen.

De DSM als oplossing
De journaliste Susannah Cahalan maakte, als echte pati-
ente, mee dat zij abusievelijk onder de diagnose schizo-
frenie werd behandeld, totdat bleek dat een auto-im-
muunziekte haar symptomen verklaarde. Zij schreef er 
een bestseller over (Cahalan 2018).
In een nieuw, als een wetenschapsdetective lezend boek 
maakt zij een reconstructie van het experiment uit 1973 
(Cahalan 2019). Lang niet alles bleek te kloppen, een 
van de pseudopatiënten was Rosenhan zelf en het is 
zelfs de vraag of de anderen allemaal hebben bestaan. 
Desalniettemin blijft het artikel van Rosenhan historisch 
een keerpunt in het denken over psychiatrische diagnos-
tiek. Het besef brak door dat het cruciaal is criteria te 
ontwikkelen die alle psychiaters op eenzelfde wijze toe-
passen. Het bereiken van een goede interbeoordelaars-
betrouwbaarheid ging daarom centraal staan.
Men had tot dan de DSM-II, een wat obscure diagnos-
tiekklapper van 134 pagina’s die te koop was bij de APA 
voor 3 dollar. Onder de bezielende leiding van Robert 
Spitzer werd de veel uitgebreidere DSM-III ontwikkeld. 
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Redenen van onvoldoende betrouwbaarheid
In eerste instantie zal men geneigd zijn te denken dat we 
diagnostische systemen moeten verbeteren. Inderdaad, 
omschrijvingen kunnen eenduidiger en het helpt om 
meer gebruik te maken van gestandaardiseerde inter-
views. Toch is het de vraag of dit de oplossing is.
Gebrek aan overeenstemming is inherent aan het gril-
lige beloop van psychiatrische stoornissen en de wis-
selende manifestaties van psychopathologische symp-
tomen in verschillende contexten waarin de patiënt 
verkeert. Soms zijn symptomen gemaskeerd, een andere 
keer verergerd, bijvoorbeeld door een nieuwe werksitu-
atie of omdat net een relatiebreuk dreigt. Daarbij komt 
informatie vaak gefragmenteerd naar de diagnosticus 
en kunnen nieuwe gegevens retrospectief tot een andere 
interpretatie leiden van eerder vastgestelde symptomen.
Nog belangrijker is wellicht dat in een psychiatrisch 
onderzoek de waarnemingen niet onafhankelijk zijn van 
de persoon van de interviewer. Door kennis en ervaring 
van de onderzoeker, maar ook door voorkeuren en onbe-
wuste fenomenen ontvouwt zich het gesprek en wordt 
bepaald wat naar voren komt. Daarbij kan de patiënt 
meer of minder vertrouwen hebben in de interviewer 
waardoor variatie ontstaat in wat hij of zij bespreekt of 
durft te laten zien van symptomen.
De variabiliteit heeft dus vele oorzaken en dat zal perfec-
tionering van diagnostische instrumenten niet wegne-
men. Wellicht is het zelfs zo dat naarmate de zekerheid 
over het betrouwbaar stellen van een diagnose groter 
wordt, de kans toeneemt dat de aandoening verschuift 
naar een ander domein. Zo is het gegaan met neurolues 
of dementie. Ook eenduidig vast te stellen diagnoses 
zoals enkelvoudige fobie, ADHD of aanpassingsstoor-
nissen migreren gemakkelijk naar het werkterrein van 
anderen. De meervoudige differentiaaldiagnostische 
problematiek, waar altijd een mate van onzekerheid op 
van toepassing is, blijft bij de psychiater.

Implicaties
De gevolgen zijn dagelijks merkbaar. Bij beoordeling 
van complexe casuïstiek of second opinions ziet men 
niet zelden dat in de loop der tijd vele verschillende 
hoofddiagnoses zijn gesteld. Soms was een eerdere blik 

te nauw, een andere keer is te veel gevaren op een speci-
fiek interview. Het leidt dan tot verbaasde en van tijd tot 
tijd verontwaardigde reacties. Een voorbeeld zagen we 
onlangs toen een ggz-instelling langdurig in zorg zijnde 
patiënten opnieuw diagnostisch screende. Bij de helft 
kon de conclusie worden herzien. Dit werd in de media 
opgepakt als teken van de gebrekkige stand van zaken in 
de psychiatrie (Visser 2018).

Onzekerheid is ongemak
Onzekerheid heeft vooral een negatieve betekenis. 
Taalkundig is deze geassocieerd met angst, frustratie, 
verwarring, zwakte, ergernis of ongeschiktheid (Mather 
e.a. 2020). Onzekerheid is voor dokters een bron voor 
stress en leidt tot een negatieve attitude in patiënten-
contacten (O’Riordan e.a. 2011). Artsen ervaren het als 
krenkend als ze iets niet precies weten. Ze vrezen het 
vertrouwen te verliezen waardoor de patiënt minder 
geneigd zal zijn om adviezen op te volgen. Zij hebben 
daarom strategieën ontwikkeld om onzekerheid verbor-
gen te houden zoals steeds meer diagnostisch onderzoek 
aanvragen, vermijden, verdringen of dan toch maar iets 
voorschrijven. Al met al is er dus intolerantie voor onze-
kerheid.

Omgaan met onzekerheid
We kunnen er als psychiater niet op rekenen dat onze-
kerheid vanzelf vermindert bij groei van ervaring. Ook 
het invliegen van expertise in behandelteams doet onze-
kerheid niet afnemen (Pomare e.a. 2019). Het is daarom 
onvermijdelijk de persisterende onzekerheid meer te 
integreren in onze basale attitude. Dat kan door deze te 
normaliseren en een discours te ontwikkelen waarin we 
leren communiceren over onzekerheid.
Een filosofisch perspectief is nuttig om er een positie-
vere betekenis aan te geven. De oude Grieken wisten 
al dat onzekerheid een deugd is en beschermt tegen 
excessen en tegen hoogmoed. Wittgenstein stelde dat 
zekerheid een illusie van de menselijke geest is en tot 
onproductiviteit leidt (Buetow 2011). Kennis is altijd 
incompleet en voorlopig, open staan voor onzekerheid 
noodzakelijk. Het had destijds de reviewers van ‘On 
being sane in insane places’ alerter kunnen maken op 
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de incongruenties in het manuscript en de behandelend 
psychiaters kunnen behoeden pseudopatiënten schizo-
freen te verklaren.
Toch is dat in de dagelijkse praktijk nog niet zo eenvou-
dig. Zo laat een studie van Bhise e.a. (2018) zien dat een 
uitspraak als ‘ik ben niet zeker van uw diagnose’ leidt tot 
verlies van vertrouwen in de competentie van de arts. 
Dat was niet het geval als de arts uitleg gaf in termen 
van waarschijnlijkheden en kansen. Dit voorbeeld laat 
zien hoe verwoording mogelijk is. Onzekerheid is ook te 
verbinden aan het vinden van alternatieve oplossingen 
of kan hoop op verandering initiëren.
Daarbij is toepassen van kennis in de zorg altijd relatio-
neel bepaald. Dat geldt eveneens voor de betekenis die 
de patiënt geeft aan onzekerheid. Hij of zij vertrouwt 
de dokter niet alleen om de expertise, maar ook om de 
integriteit waarmee hij of zij wordt meegenomen in het 
bepalen van de grens van die expertise.
Een passende taal daarvoor ontwikkelen is onontbeer-
lijk, met begrip voor de last en angst die onzekerheid 
altijd zal oproepen. Positiever reframen als retorisch 
trucje gaat niet helpen.
Diagnostische onzekerheid is inherent aan de aard van de 
problematiek waarmee de psychiater werkt. Een discours 

ontwikkelen om dit beter te integreren in gesprekken 
met patiënten, naasten en andere partijen sluit hierop 
aan. Psychiatrie wordt geregeld gezien als een specia-
lisme dat mede door eigen onzekerheden over diagnoses 
keer op keer in crisis raakt. Wellicht helpt het ons juist te 
laten zien als specialisme van die onzekerheid.
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