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Netwerkclusters van symptomen

als elementaire syndromen in de
psychopathologie: consequenties voor
de klinische praktijk

R. GOEKOOP, J.G. GOEKOOP

ACHTERGROND  In een recent artikel maken we melding van het bestaan van 11 (tot 15) ‘elementaire syndromen’ die als
bouwstenen op verschillende manieren met elkaar kunnen combineren en daarmee de volledige
variatie aan psychiatrische ziektebeelden kunnen verklaren.‘Brugsymptomen’ blijken zowel
verantwoordelijk te zijn voor het samenbinden van grote sets van symptomen tot elementaire
syndromen als voor het verbinden van de verschillende elementaire syndromen tot één enkele

netwerkstructuur.
DOEL  Behandelen van de consequenties van deze bevindingen voor de klinische praktijk.
METHODE  Netwerkanalyse van symptoomscores.

RESULTATEN  Elementaire syndromen zorgen voor een sterke vereenvoudiging van de beschrijving van psychiatrische
ziektebeelden. In plaats van de meer dan 300 categorieén uit de bsm-5 kunnen we volstaan met
een handjevol elementaire syndromen en persoonlijkheidsdomeinen. Deze ‘modulaire’ kijk op
psychiatrische ziektebeelden zorgt voor systematiek, volledigheid en efficiéntie van het psychiatrisch
onderzoek en de indicatiestelling. Behandelaren, patiénten, zorgmanagers en verzekeraars kunnen
nagaan of klachtreductie plaatsvindt op de belangrijkste domeinen van de psychopathologie. In
tegenstelling tot de klassieke multidimensionele methoden kunnen we met netwerkmodellen voor
psychiatrische toestandsbeelden wel comorbiditeitscijfers verklaren, het beloop van ziektebeelden
voorspellen en suggesties doen voor de belangrijkste aangrijpingspunten voor therapeutische
interventies.

CONCLUSIE  Een netwerkvisie op psychiatrische toestandsbeelden kan belangrijke verbeteringen opleveren voor de

dagelijkse klinische praktijk.
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TREFWOORDEN  brugsymptomen, elementaire syndromen, netwerktheorie,

psychopathologie

Sinds het ontstaan van psychiatrie als een apart vakgebied  Psychopathologie: de categoriéle indeling

binnen de geneeskunde is er nagedacht over de beste In navolging van Kahlbaum stelde Kraepelin (1919) dat

manier om de grote variatie aan psychiatrische stoornis-  psychiatrische ziektebeelden op zichzelf staande ziek-

sen te beschrijven. Er zijn twee benaderingen: een catego-  te-entiteiten zijn, die elk werden gekenmerkt door een

rische en een multidimensionele. uniek beloop in de tijd. Volgens Kraepelin onderscheiden
deze ‘categorieén’ zich van elkaar doordat elk van hen



wordt gekenmerkt door een unieke en duidelijk van elkaar
afgrensbare ziekteoorzaak (etiologie) en pathologische
anatomische afwijking. Na een periode van veel kritiek op
vooral de aard van de grenzen tussen de veronderstelde
categorieén (1900-1926) werd het model van Kraepelin
toch geaccepteerd (Palm & Moller 201 1). Dit heeft voortge-
duurd tot en met de huidige psm-5-classificatie.

Bij het onderscheid tussen de verschillende ziektecatego-
rieén van de psm-5 speelt op de achtergrond nog steeds de
oorspronkelijk kraepeliniaanse gedachte dat de verschil-
lende ziekte-entiteiten op etiologische gronden duidelijk
van elkaar afgrensbaar zijn. Zo onderscheidt de psm nog
steeds ‘stoornissen door het gebruik van een middel’,
‘delirium door een somatische aandoening’, of het ‘part-
ner-relatieprobleem’.

Hoewel het wetenschappelijk onderzoek naar psychiatri-
sche ziektebeelden in de afgelopen vijftig jaar zich dus
vooral richtte op het vinden van de veronderstelde ver-
schillen tussen de categorieén, vond men vooral veel
overlap van symptomen (Haslam e.a. 2012). Inmiddels
laten niet alleen de klinische beelden zelf, maar ook de
neurobiologie en de genetica veel overeenkomsten zien
tussen de verschillende ziektecategorieén van de psm. Het
paradigma van de afzonderlijke categorieén is daarom aan
herziening toe. De laatste jaren neemt de roep om een
betere beschrijving van psychiatrische stoornissen
opnieuw toe en is onderzoek gestart naar ‘transdiagnosti-
sche’ (cross-cutting) symptoomcomplexen, die de afzonder-
lijke Dsm-categorieén overstijgen en gemeenschappelijk
zijn aan de verschillende ziektebeelden (Kraemer 2007).

Psychopathologie: de multidimensionele indeling
Het was Karl Jaspers die al in 1913 voorstelde om op zoek
te gaan naar symptoomcomplexen die gemeenschappelijk
voorkomen bij verschillende psychiatrische ziektebeel-
den. Hij stelde zich voor dat er een beperkt aantal syndro-
men was dat in verschillende verhoudingen met elkaar
combineerde, om zo de grote verscheidenheid aan psychi-
atrische ziektebeelden te verklaren (Jaspers 1997). Hoewel
hij de term zelf niet gebruikte, komt deze benadering neer
op het postuleren van het bestaan van ‘elementaire syn-
dromen’. Het ging Jaspers namelijk daadwerkelijk om
symptoomcomplexen die als bouwstenen in wisselende
verhoudingen konden combineren en zo het hele land-
schap van (acute) psychiatrische toestandsbeelden in alle
nuances konden beschrijven (ongeveer zoals een klein
aantal primaire kleuren op een palet volstaat om een ein-
deloze variatie aan kleuren te produceren door de primaire
kleuren in de juiste verhoudingen te mengen).

Al sinds de jaren 50 zijn wetenschappers op zoek gegaan
naar dergelijke syndromen. De syndromen die werden
gevonden, waren echter beperkt reproduceerbaar en hun
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diagnostische bruikbaarheid steeg niet uit boven die van
de psm-categorieén (Kraemer 2007). Achteraf gezien had
dit te maken met het feit dat de methodologie van deze
studies niet aansloot bij de oorspronkelijke gedachte van
Jaspers.In plaats van te zoeken naar ‘universele’symptoom-
complexen, die de bestanddelen vormen van alle psychia-
trische toestandsbeelden bij de totale populatie van patién-
ten met (acute) psychiatrische toestandsbeelden, zijn
vrijwel alle studies sinds 1950 uitgevoerd binnen subgroe-
pen van patiénten die werden gekenmerkt door nauw
omschreven ziektebeelden (de ziektekaders van de pswm), of
alleen binnen groepen van patiénten die verbleven in een
acute setting. Men selecteerde dus van tevoren patiénten
uit op grond van de aanwezigheid van één of meer ziekte-
categorieén (zoals ‘schizofrenie’, ‘bipolaire I’ of ‘unipolaire
depressie’), of op basis van één moment in de ontstaansge-
schiedenis van de stoornis.

Daarnaast vond ongewenste selectie van symptomen
plaats op een tweede manier: vrijwel alle studies tot op
heden gebruikten vragenlijsten waarin alleen symptomen
van bepaalde ziektecategorieén werden nagevraagd. De
totale selectiebias die zo ontstond, heeft het tot dusverre
onmogelijk gemaakt om een helder en reproduceerbaar
beeld te verwerven van de werkelijke verzameling van
elementaire syndromen binnen de psychopathologie. Het
is daarom niet verbazingwekkend dat de symptoomcom-
ponenten (dimensies) die in het verleden zijn gevonden
grotendeels specifiek zijn voor de psm-kaders waarbinnen
ze zijn bepaald (Goekoop & Goekoop 2014). Daardoor
kregen ze niet het universele (cross-cutting) karakter van
elementaire syndromen en hebben ze onvoldoende status
verworven om clinici te overtuigen van hun meerwaarde.
Dergelijke dimensies worden nu vooral gebruikt om de
intensiteit van symptomen binnen bepaalde psm-catego-

rieén nauwkeuriger te meten.
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FIGUUR1

Behalve dat Jaspers’ oorspronkelijke idee niet goed is
opgepakt, is er nog een belangrijke reden waarom de hui-
dige dimensies van psychiatrische toestandsbeelden
onvoldoende overtuigen. De verschillende methoden om
dimensies te vinden (zoals factoranalyse en principale
componentenanalyse) blijken namelijk opnieuw losse
bakken van symptomen op te leveren, zonder dat duidelijk
wordt wat de relaties zijn tussen de symptomen zelf, of
tussen de dimensies als geheel. Daardoor blijven eventuele
voorkeursrelaties tussen symptomen en syndromen bui-
ten beeld. Uit onderzoek is echter bekend dat sommige
symptomen veel belangrijker zijn bij het vormen van
dimensies (syndromen) dan andere.

Een symptoom zoals ‘somberheid’ blijkt bijvoorbeeld veel
meer correlaties te vertonen met andere symptomen uit
dezelfde dimensie (emotionele ontregeling) dan andere
symptomen (zoals ‘geheugenproblemen’) (Goekoop &
Zwinderman 1994). Somberheid zou dus wel eens een veel
belangrijkere rol kunnen spelen bij het samenbrengen van
symptomen tot een syndroom dan geheugenproblemen.
Ook is bekend dat bepaalde dimensies van psychiatrische
toestandsbeelden als geheel voorkeursrelaties vertonen,
zoals ‘Depressie’, ‘Angst’ en ‘Remming’ (Goekoop & Zwind-
erman 1994; de Winter e.a. 2006) of ‘Obsessieve-compul-
sieve symptomen’ en ‘Fobieén’ (Angst 1993). De huidige

Het psychopathologienetwerk. Zie figuur 2 voor legenda

multidimensionele methoden kunnen geen verklaring
geven voor zulke voorkeursrelaties (‘comorbiditeitspatro-
nen’ in psm-termen), laat staan voorspellen dat ‘Depressie’
bij voorkeur tot ‘Angst’ en ‘Remming’ leidt, of andersom.
In feite ontbreekt het zowel de categoriéle als de multidi-
mensionele benadering dus aan voldoende beschrijvend
en voorspellend potentieel. Om die reden zijn we op zoek
gegaan naar een alternatieve methode om elementaire
symptoomdimensies te vinden, waarmee ook de relaties
tussen de symptomen en syndromen helder in kaart kun-
nen worden gebracht.

Netwerkanalyse

In een onlangs verschenen artikel in rLos oNE rapporteer-
den we de resultaten van een netwerkanalyse van de rela-
ties tussen psychiatrische symptomen (Goekoop & Goe-
koop 2014). Dergelijke symptomen zijn te bestuderen door
scores toe te kennen aan de mate waarin ze aanwezig zijn
bij de patiént. Bijvoorbeeld: ‘In welke mate heeft u in de
afgelopen 2 weken problemen gehad met concentreren?
Geef een score van o (geen) tot 6 (allesoverheersend).” De
scores van alle symptomen op deze lijst konden we met
elkaar correleren, waardoor alle relaties tussen de sympto-
men bekend worden. Van al deze relaties konden we ver-
volgens een plaatje maken waarin het volledige ‘web’ van
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relatiesin één oogopslag is te overzien: een netwerkafbeel-
ding (FIGUUR 1). Om te voorkomen dat er opnieuw selectie-
biaszouontstaan, zorgden we ervoor om een zo heterogeen
mogelijke groep van psychiatrische patiénten te meten
met een terugval in het psychisch functioneren, ten
opzichte van een eerder behaald niveau van functioneren.
Patiénten werden bovendien gerekruteerd vanuit verschil-
lende settings. De specifieke in- en exclusiecriteria en
methoden beschreven we eerder (Goekoop & Goekoop
2014).

Ten slotte is bij deze groep patiénten een zo breed moge-
lijke vragenlijst afgenomen (de Comprehensive Psychopatho-
logical Rating Scale (crrs), een vragenlijst met goede psy-
chometrische eigenschappen en een lange staat van dienst
(Asberg & Schalling 1979; Goekoop e.a. 1991). Op deze
manier werd een zo compleet mogelijk beeld verkregen
van de relaties tussen symptomen van psychiatrische
toestandsbeelden, zoals die gemiddeld gesproken gelden
bij alle patiénten met psychiatrische stoornissen.

Het psychopathologienetwerk

Het blijkt dat alle symptomen van psychiatrische toe-
standsbeelden direct of indirect met elkaar zijn verbonden
tot één groot netwerk van psychopathologie: een psycho-
pathologieweb (FIGUUR 1). Dit netwerk heeft een zoge-
naamde ‘small world’structuur: sommige symptomen
hebben veel verbindingen (de zogenaamde hubs), terwijl
de meeste symptomen aanzienlijk minder verbindingen
hebben. De hubs fungeren als ‘spinnen in het web’, die
door hun vele contacten met andere symptomen grote
stukken van het netwerk samentrekken tot ‘verdichtin-
gen’ van symptomen: de zogenaamde netwerkclusters.
Deze clusters bestaan uit symptomen die meer met elkaar
zijn verbonden dan met hun omliggende omgeving. Deze
clusters vertonen sterke overeenkomsten met syndromen
van psychiatrische toestandsbeelden die al decennia lang
bekend zijn onder de namen ‘depressie, manie, psychose,
angst, retardatie/remming, en desorganisatie€ (FIGUUR 2).
Waarschijnlijk bestaan er ook aparte clusters voor dissoci-
atie, woede, obsessieve/compulsieve symptomen en cognitieve
problemen (Goekoop & Goekoop 2014).
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NB: Hierbij willen wij voor de duidelijkheid over de notatie
van de verschillende begrippen opmerken dat we de
schrijfwijze ‘Depressie’ gebruiken om een factor/compo-
nent aan te geven en de schrijfwijze depressie (cursief) voor
het elementaire syndroom/netwerkcluster.

Qua samenstelling vertonen de netwerkclusters van psy-
chiatrischetoestandsbeeldenmeerdan 9o% overeenkomst
met principale componenten (dimensies van psychiatri-
sche toestandsbeelden) die zijn verkregen uit dezelfde
dataset. Hierdoor kunnen netwerkclusters direct worden
vergeleken met eerder gerapporteerde dimensies uit de
bestaande literatuur en is er continuiteit mogelijk met
kennis uit het verleden. Een belangrijk punt van verschil
met de eerder gepubliceerde dimensies is alleen dat deze
netwerkclusters zijn gevonden in een groep patiénten met
een groot aantal verschillende vormen van psychiatrische
toestandsbeelden. Hierdoor kunnen we spreken van ‘uni-
versele’ bouwstenen, of ‘elementaire’ syndromen van
psychiatrische toestandsbeelden.

Tot zover biedt de netwerkmethode nog geen meerwaarde
ten opzichte van de bestaande multidimensionele
methode. Netwerkanalyse kan echter op essentiéle punten
verbeteringen bieden ten opzichte van de huidige metho-
den van beschrijving. De positie van ieder symptoom in
het psychopathologienetwerk is namelijk uniek en in
maat en getal uit te drukken. Hierdoor wordt duidelijk dat
de verschillende symptomen op unieke wijze bijdragen
aan het ontstaan van psychiatrische toestandsbeelden.
Voor het eerst wordt ook zichtbaar welke symptomen de
belangrijkste rollen spelen bij het samenbinden van
symptomen tot (elementaire) syndromen: dat blijken de
hubs te zijn.

Niet alleen de symptomen, maar ook de elementaire syn-
dromen blijken elkaar op ongelijke wijze te kunnen vin-
den: een selecte groep van ‘brugsymptomen’ is het recht
voorbehouden om contact te leggen tussen de verschil-
lende elementaire syndromen (FIGUUR 2). Deze symptomen
doen dat niet allemaal op dezelfde manier, waardoor
voorkeursrelaties ontstaan tussen de verschillende ele-
mentaire syndromen (bijvoorbeeld die tussen depressie en
manie, of tussen psychose en retardatie). Het is dankzij deze
selectieve contacten tussen symptoomclusters dat
bepaalde ziektebeelden vaker gezamenlijk optreden dan
andere. In psM-termen vertaald kunnen brugsymptomen
dus het ontstaan van ‘comorbiditeitspatronen’ verklaren
(Borsboom e.a. 2011; Cramer e.a. 2010) of frequent voorko-
mende subtypen van ziektebeelden, zoals melanchole of
atypische depressies binnen de psm-categorie ‘depressie’.
Het onvermogen van de multidimensionele benadering
om dergelijke voorkeursrelaties te verklaren is vermoede-
lijk een grote belemmering geweest voor de brede invoe-
ring van dit systeem. Zonder voorkennis van deze voor-

keursrelaties zou het totaal aantal mogelijke combinaties
tussen 11 (tot 15) elementaire syndromen namelijk 11!
zijn, wat neerkomt op 39.916.800 mogelijke ziektebeelden
(en mogelijk nog meer, afhankelijk van het werkelijke
aantal elementaire syndromen). Door deze potentiéle
wildgroei van ziektebeelden werd de multidimensionele
methode door veel experts in de psychiatrie niet geaccep-
teerd (zie bijvoorbeeld Van Praag (2008)).

Dankzij de netwerkbenadering is duidelijk dat in deze
wildgroei stevig wordt gesnoeid door de beperkingen die
brugsymptomen opleggen aan het maximumaantal com-
binaties tussen de elementaire syndromen. Vergeleken
met de categoriéle en multidimensionele benaderingen
biedt de netwerkbenadering dus meer informatie. Onze
analyseslaten zien dat de hubs die bepaalde groepen symp-
tomen bij elkaar trekken tot elementaire syndromen pre-
cies dezelfde symptomen zijn als de brugsymptomen die de
verschillende elementaire syndromen bij elkaar binden
tot een globaal geheel (zie FIGUUR 1). Brugsymptomen spe-
len dus zowel een grote rol bij de totstandkoming van
elementaire syndromen zelf als bij het ontstaan van hun
combinaties. Daarmee staan ze letterlijk centraal binnen
de psychopathologie als geheel en vormen ze de belang-
rijkste aandachtspunten binnen het totaal van psychiatri-
sche symptomen.

Behalve dat de netwerkbenadering een goede beschrijving
levert van psychiatrische ziektebeelden, verklaart deze
ook waardoor de symptomen binnen elementaire syndro-
men zoveel met elkaar te maken hebben. Symptomen
binnen netwerkclusters hebben namelijk de neiging om
elkaars bestaan te bevorderen door hun wederzijdse
(meestal positieve) correlaties (Borsboom & Cramer 2013).
Symptomen kunnen elkaar dus ‘aansteker’, waardoor
golven van activiteit gaan lopen door het psychopatholo-
gienetwerk. Binnen het depressie-cluster bijvoorbeeld
worden bepaalde lussen van relaties tussen symptomen
gevonden die er als volgt uit zien: hoge spanningsniveaus —
slecht slapen — moeheid overdag — concentratieproble-
men — geheugenproblemen — vergissingen maken —
negatieve cognities — hoge spanningsniveaus, et cetera.
Elementaire syndromen zijn dus op te vatten als ‘vicieuze
cirkels’ (circulair-causale relaties) tussen symptomen.
Maar dit geldt ook voor de grotere verbanden tussen deze
clusters zelf: zo kunnen er nog grotere vicieuze cirkels
gaan lopen tussen manie, depressie en angst, of tussen psy-
chose, retardatie, desorganisatie, etcetera (zie FIGUUR 1).
Elementaire syndromen zijn dus te zien als vicieuze cirkels
tussen symptomen van psychiatrische toestandsbeelden,
terwijl complete psychiatrische ziektebeelden te zien zijn
als vicieuze cirkels tussen elementaire syndromen (op een
nog hoger schaalniveau van aggregatie). Het dynamische
gedrag van dergelijke symptoomcomplexen beschrijft



zowel de aard als het beloop van deze stoornissen.
Brugsymptomen leggen daarbij voortdurend beperkingen
op aan de mogelijke combinaties tussen de elementaire
syndromen en het totaal aantal mogelijke beloopvormen.

Elementaire syndromen

Op grond van bestaande studies van de factorstructuur van
de verschillende psm-categorieén was al duidelijk dat psy-
chiatrische ziektebeelden zoals ‘schizofrenie’, ‘vitale
depressie’ of ‘bipolaire I’ geen ondeelbare ziekte-entiteiten
zijn, maar uiteenvallen in verschillende componenten
(dimensies) (Goekoop & Goekoop 2014). Zo weten we dat
met het begrip ‘schizofrenie’ een mengvorm wordt aange-
duid van de dimensies Psychose (positieve symptomen,
oftewel symptomen zoals wanen en hallucinaties), Retar-
datie (negatieve symptomen, oftewel motivationele en
psychomotore remming) en Desorganisatie (chaotisch
verloop van gedachten en gedrag). Deze symptoomcompo-
nenten zijn in wisselende combinaties en intensiteiten
aanwezig bij verschillende patiénten met schizofrenie,
waarbij eventueel nog bijmenging kan plaatsvinden van
de dimensies Depressie (negatief gekleurde emoties en
cognities), Angst (somatische en psychologische angst-
equivalenten) of Manie (motivationele ontremming).

Bij schizoaffectieve stoornissen wordt activiteit van het
domein Psychose afgewisseld met activiteit van affectieve
componenten zoals Depressie, Manie, of Angst. Bij patién-
ten met een bipolaire stoornis zien we afwisselend activi-
teit van Depressie en Manie, eventueel vergezeld van
Retardatie, Angst en Woede (deze laatste bij dysfore manie
of mixed-typetoestanden). Ook weten we dat de subcate-
gorie ‘melanchole/vitale depressie’ volgens de pswm in feite
een mengvorm is van de dimensies Depressie, Retardatie
en Angst, terwijl de algemenere psM-categorie ‘depressie’
ook minder complexe mengvormen van deze syndromen
bevat.

Goed beschouwd blijken alle vormen van psychiatrische
toestandsbeelden dus te zijn opgebouwd uit mengvormen
van steeds weer dezelfde elementaire syndromen, die bij
verschillende patiénten in wisselende combinaties en
intensiteiten aanwezig zijn (Goekoop & Goekoop 2014).In
totaal lijken er ongeveer 10-15 van dergelijke syndromen
te bestaan, waarmee het overgrote deel van alle vormen
van psychiatrische toestandsbeelden uit de psm kan wor-
den beschreven.

Vanuit het perspectief van elementaire syndromen wor-
dende beperkingen van de categoriéle methodeineens een
stuk duidelijker. De psm is een atheoretische poging om
een benadering te geven van het totale aantal ziektebeel-
den dat maar klinisch relevant kan zijn, inclusief hun
beloop en mogelijke oorzaken. Daarbij beschrijven psm-ca-

tegorieén in feite mengvormen van elementaire syndro-

men. Aangezien verschillende psm-categorieén vaak
dezelfde elementaire syndromen met elkaar delen, zal elke
patiént die positief scoort op één elementair syndroom al
snel voldoen aan de criteria van alle psm-categorieén waar
dit syndroom in voorkomt.

Een enorme ‘comorbiditeit’ is het gevolg en daarmee een
diagnostische onscherpte die verwarring oproept. In feite
heeft men met de psm dus geprobeerd een combinatorisch
probleem op te lossen door het aantal ziektecategorieén
uit te breiden, wat geen praktisch-efficiénte oplossing is.
Daarnaast klinkt in de psm-5 de oorspronkelijke gedachte
van Kraepelin nog relatief sterk door, dat duidelijke ver-
schillen in de etiologie of pathogenese van psychiatrische
toestandsbeelden verantwoordelijk zijn voor de afgrenzin-
gen van deze syndromen.

Gezien de grote hoeveelheid oorzaken en pathofysiologi-
sche mechanismen die kunnen leiden tot psychiatrische
toestandsbeelden is het uitbreiden van het aantal diagno-
ses opnieuw geen goede oplossing. Wat de oorzaken en
mechanismen van psychiatrische ziektebeelden ook
mogen zijn (een thema dat buiten het bestek van dit artikel
valt), het bestaan van elementaire syndromen laat zien dat
deze oorzaken uiteindelijk leiden tot het optreden van
hooguit 11 (tot 15) domeinen van psychopathologie. Het
isalsof het brein maar 11 (tot 15) globale netwerken heeft
die kunnen worden beinvloed door interne of externe
factoren.

De elementaire syndromen maken het dus in principe
mogelijk om van de psm een consistent epidemiologisch
handboek te maken dat beschrijft welke van de vele mil-
joenen mathematisch mogelijke combinaties van elemen-
taire syndromen in werkelijkheid voorkomen en wat hun
beloopvormenzijn. Van deze combinaties kan mennagaan
hoe vaak ze voorkomen in verschillende populaties, wat
de meest voorkomende etiologische factoren daarbij
kunnen zijn (de biologische, psychologische en sociale
determinanten van deze ziektebeelden) en hoe al deze
relaties kunnen bijdragen aan de gemeten verschillen in
ernst en beloop van deze ziektebeelden.

Relevantie voor de klinische praktijk

De netwerkbenadering van de psychopathologie biedt
concrete handvatten voor gebruik in de klinische praktijk
(Goekoop & Goekoop 2014). Onze huidige ggz is via DsC’s
opgezet rondom psm-categorieén. Onder de druk van deze
‘stereotypen’ wordt de grote variatie die bestaat tussen
ziektepresentaties gebagatelliseerd. Elementaire syndro-
men doen meer recht aan individuele variatie, met behoud
van een universele kijk op psychiatrische ziektebeelden.
Hierdoor sluit de diagnostiek beter aan bij de individuele
patiént en kan men behandelinterventies op individuele
patiénten toespitsen. Dankzij het bestaan van elementaire
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syndromen is een systematische naamgeving mogelijk
van psychiatrische toestandsbeelden, bijvoorbeeld: een
‘angstig-geremde depressie' in plaats van een 'melanchole
depressie’, of een 'gedesorganiseerde, geretardeerde psy-
chose’, in plaats van 'schizofrenie'.

De hulpverlener heeft dankzij het netwerk van elemen-
taire syndromen een conceptueel kader dat houvast biedt
tijdens de anamnese, het psychiatrisch onderzoek en de
indicatiestelling. De belangrijkste domeinen van het psy-
chische disfunctioneren kunnen systematisch worden
nagegaan, ‘als een kapstok’, waardoor de kans kleiner
wordt dat relevante klachten of symptomen worden
gemist. Het kleine aantal elementaire syndromen zorgt
daarbij voor een belangrijke tijdswinst. Door te screenen
op de belangrijkste symptomen uit de verschillende ele-
mentaire syndromen is een efficiénte vorm van triage
mogelijk, waarmee we in korte tijd toch een volledig beeld
kunnen krijgen van complexe ziektebeelden waarbij veel
elementaire syndromen zijn betrokken.

Ook het volgen van het klinisch beloop van dergelijke
ziektebeelden (bijvoorbeeld met routine outcome monitoring;
roM) zou hierdoor volledig en toch efficiént kunnen plaats-
vinden. Met een eenvoudige IcT-applicatie kan men de
gescoorde symptoomactiviteit van iedere afzonderlijke
patiént intekenen op een kaart van het psychopathologie-
web. Zo kunnen patiénten en hulpverleners in één oogop-
slag zien welke elementaire syndromen (en persoonlijk-
heidsdomeinen) actief zijn en waar eventueel actie op
moetwordenondernomen.Ditkanbijzonderverhelderend
werken tijdens psycho-educatie. Aan de hand van een
dergelijke kaart kan men de communicatie tussen hulp-
verleners en patiénten verbeteren en kan men systemati-
sche criteria voor indicatiestelling en doorverwijzing for-
muleren.Onzeervaringleertdatditleidttotmeeroverzicht,
wederzijds begrip en zelfvertrouwen bij zowel patiénten
als behandelaren.

Ook bij de indicatiestelling kunnen elementaire syndro-
men sturing bieden (Goekoop & Goekoop 2014). Er blijkt
namelijk een sterke overeenkomst te bestaan tussen het
aantal elementaire syndromen dat nu bekend is en de
hoeveelheid medicatieklassen die psychiaters ter beschik-
king staan om psychiatrische toestandsbeelden te behan-
delen. Zoals bekend hebben antipsychotica een relatieve
specificiteit voor het domein psychose, antidepressiva voor
het domein depressie en anxiolytica voor angst. Verder
bestaan er klassen van middelen met een min of meer
selectieve werking tegen manie (stemmingsstabilisatoren
zoals lithium en valproaat) en weer andere tegen retardatie
(anticholinergica). Aangezien symptomen van desorgani-
satie veel gemeen hebben met Apup zouden psychostimu-
lantia zoals methylfenidaat enige selectiviteit kunnen
vertonen voor dit elementaire syndroom. Ook tegen woede

zijn bepaalde farmaca beter werkzaam dan andere (topira-
maat of propranolol) en is een scala aan smart drugs
beschikbaar om cognitieve problemen te behandelen.
Tegen de overige elementaire domeinen zoals dissociatie,
obsessieve-compulsieve stoornissen en fobieén is een beperk-
teraantal geneesmiddelen werkzaam. Ditzouerop kunnen
duiden dat er nog medicatieklassen moeten worden ont-
dekt, waardoor het psychopathologieweb ook heuristische
waarde kan hebben voor onderzoek naar nieuwe farmaca.
De klinische praktijk blijkt in de loop van de tijd dus via
trial and errorte zijn toegegroeid naar een multimodulaire
farmacotherapie. Het succes van deze benadering zou wel
eens kunnen zijn gelegen in het feit dat het geheel van
psychiatrische toestandsbeelden in de kern van de zaak
een multimodulaire structuur heeft. Vermoedelijk is
combinatietherapie daarom ook rationeler dan monothe-
rapie: het bestaan van verschillende elementaire syndro-
men veronderstelt het gebruik van verschillende medica-
tieklassen die daartegen zijn gericht.

Behalve in de farmacotherapie blijken modulaire behan-
delingen ook succesvol in de psychotherapie. Ook dit
succes zou kunnen worden verklaard doordat deze behan-
delingen zich selectief richten op specifieke elementaire
domeinen. Gedragsactivatie kan bijvoorbeeld worden
gezien als een poging om retardatie (psychomotore rem-
ming of freezing) op te heffen. Over het algemeen echter
lijken psychotherapeutische interventies zich meer te
richten op elementaire domeinen van de persoonlijkheid
(zoals exposure bij het domein harm avoidance) dan die van
psychiatrische toestandsbeelden (Goekoop e.a. 2012).

De meeste van de genoemde klinische toepassingen zou-
den we ook kunnen behalen met ‘elementaire dimensies’
van psychiatrische toestandsbeelden zoals bepaald via
klassieke factoranalytische methoden. Bepaalde klinische
toepassingen zijn echter alleen mogelijk dankzij de net-
werkbenadering. Gezien de centrale rollen die brugsymp-
tomenspelenbijhetinstandhoudenenhetzich uitbreiden
van psychiatrische toestandsbeelden zouden deze sympto-
men speciale aandacht moeten krijgen in de behandeling.
Door de behandelingen specifiek te richten op deze
hubsymptomen zouden we klinische beelden efficiénter
kunnen behandelen. Door middel van geavanceerde
computeralgoritmen is het tegenwoordig mogelijk om
een minimaal aantal strategische knopen in een netwerk
aan te wijzen dat moet worden beinvloed om het netwerk
als geheel in een gewenste toestand te krijgen (Liu e.a.
2011).

De behandelaar zou dus van tevoren kunnen opgeven dat
de activiteit in het cluster depressie moet worden vermin-
derd en zou het algoritme de vraag kunnen stellen welke
minimale set symptomen hij of zij daarvoor het beste kan
aanpakken. In het algemeen geldt dat de klachten die



patiénten rapporteren onderdeel zijn van vicieuze cirkels,
waardoor het geen zin heeft om met de behandeling in te
stappen op één punt in de cirkel. Meestal moet op verschil-
lende kritieke punten tegelijkertijd worden ingegrepen
om een circulair causaal verband uiteen te trekken.

Ten slotte biedt alleen de netwerkbenadering de mogelijk-
heid om het beloop van psychiatrische toestandsbeelden
in zekere mate te voorspellen. Alleen door netwerken te
maken wordt namelijk duidelijk hoe de paden lopen tus-
sen depressie, angst, remming, psychose, et cetera. Aan de
hand van netwerksimulaties kan dan worden onderzocht
hoe symptomen elkaar in de loop van de tijd ‘besmetten’
metactiviteit. Daarbij wordt gebruikgemaakt van dezelfde
algoritmen die men in de meteorologie gebruikt om het
weer van morgen te voorspellen. Op deze manier is het
mogelijk om voor individuele patiénten te voorspellen
hoe hun huidige toestand zich zal voortzetten in de toe-
komst, gegeven de gemeten historische relaties tussen de
symptomen.

Op dit moment is het al mogelijk om terugval in depressie
tot maximaal 3 maanden van tevoren te voorspellen (Van
de Leemput e.a. 2014). In de nabije toekomst moet het
mogelijk zijn om individuele patiénten een prognose te
geven voor de komende weken tot maanden. Natuurlijk
staat of valt het succes van dergelijke voorspellingen met
de mate waarin men in staat is rekening te houden met de
unieke context van biologische, psychologische en sociale
omstandigheden die van invloed is op de aanwezigheid
van psychiatrische toestandsbeelden. Via experience sam-
plingmethoden (Myin-Germeys e.a. 2009) zou het mogelijk
moeten zijn om voor individuele personen een voorspel-
ling te maken van de biopsychosociale ‘niche’ waarin zij
zich het prettigste voelen en zij het meest tot hun recht
komen.

Relevantie voor beleid en onderzoek

Managers, verzekeraars en onderzoekers hebben een ori-
entatie op patiéntengroepen gemeen. Ook voor deze par-
tijen kunnen elementaire syndromen nuttige handvatten
bieden. Zo kan het management een volledige specificatie
krijgen van de verschillende patiéntengroepen die in ver-
schillende settings (basis-ggz, specialistische ggz, polikli-
niek of kliniek) worden behandeld en wat hun gevoelig-
heid is voor de geboden behandelingen. Voor verzekeraars
geldt dat zij per psychiatrische instelling kunnen nagaan
ofvoldoende symptoomreductie plaatsvindt op de belang-
rijkste domeinen van het psychisch disfunctioneren en zo
ja, binnen welke termijn.

Het scoren van elementaire syndromen biedt bovendien
voordelen voor klinisch wetenschappelijk onderzoek. Op
dit moment hanteren onderzoekers van verschillende
psychiatrische aandoeningen verschillende vragenlijsten

(gebaseerd op psm-categorieén) als uitkomstmaat. Hier-
door zijn de resultaten van klinisch wetenschappelijk
onderzoek vaak moeilijk vergelijkbaar en gaat veel onder-
zoeksgeld verloren aan herhalingen van onderzoeksvra-
gen met nuanceverschillen. Het scoren van elementaire
syndromen zou voor uniformiteit van uitkomstmaten
kunnen zorgen, waardoor onderzoeksresultaten beter
vergelijkbaar worden en onderzoeksgeld kan worden
bespaard.

Ten slotte blijkt het in de neurowetenschappen tot nu toe
lastiger dan gedacht om morfologische en functionele
correlaten te vinden van psychiatrische toestandsbeelden.
Dit is ten minste ten dele het geval omdat de huidige
fenotypische constructen (psm-categorieén en -dimensies)
slecht zijn gedefinieerd (Patrick e.a. 2013). Met een meer
valide beschrijving van het fenotype zou het makkelijker
moeten zijn om dergelijke correlaten te vinden. Inderdaad
laat het psychopathologieweb verschillende analogieén
zien met hersennetwerken (Goekoop & Goekoop 2014).

CONCLUSIE

Samenvattend kunnen we stellen dat zowel het beschrij-

vend, verklarend als voorspellend potentieel van netwerk-
theorie groter is dan dat van de huidige (categoriéle of
multidimensionele) methoden die worden gebruikt om
psychiatrische ziektebeelden te beschrijven. Door de toe-
genomen descriptieve scherpte kunnen we beter naar
onze patiénten kijken en krijgen we een beter idee welke
symptomen belangrijk zijn bij het ontstaan van psychia-
trische ziekten. Behandelingen kunnen met meer exact-
heidwordengerichtopbetekenisvolleaangrijpingspunten
en de effecten van deze behandelingen kunnen beter
worden geévalueerd. Naar verwachting zullen over- en
onderbehandeling hierdoor in belangrijke mate kunnen
worden voorkomen, wat zal doorwerken in de kosten van
de ggz.

Netwerkpsychiatrie staat momenteel nog in de kinder-
schoenen. Doordat minder succesvolle classificatiemetho-
den decennia lang de visie van psychiaters op hun patién-
ten hebben bepaald, is er een nijpend gebrek aan vragen-
lijsten en datasets waarmee we het volledige potentieel
van de netwerkmethode zullen kunnen aanspreken. Het
ontwikkelen van deze meetinstrumenten en het verzame-
len van de juiste gegevensbestanden hebben daarom zeer
hoge prioriteit.
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Network clusters of symptoms as elementary syndromes

of psychopathology: implications for clinical practice
R. GOEKOOP, J.G. GOEKOOP

In a recent publication we reported the existence of around 11 (to 15) ‘elementary syndromes’ that
may combine in various ways, rather like ‘building blocks’, to explain the wide range of psychiatric
symptoms. ‘Bridge symptoms’ seem to be responsible both for combining large sets of symptoms
into elementary syndromes and for combining the various elementary syndromes to form one

globally connected network structure.
To discuss the implication of these findings for clinical practice.
We performed a network analysis of symptom scores.

Elementary syndromes provide a massive simplification of the description of psychiatric disease.
Instead of the more than 300 categories in bsm-5, we now need to consider only a handful of
elementary syndromes and personality domains. This modular representation of psychiatric
illnesses allows us to make a complete, systematic and efficient assessment of patients and

a systematic review of treatment options. Clinicians, patients, managerial staff and insurance
companies can verify whether symptom reduction is taking place in the most important domains of
psychopathology. Unlike classic multidimensional methods of disease description, network models
of psychopathology can be used to explain comorbidity patterns, predict the clinical course of

psychopathology and to designate primary targets for therapeutic interventions.

A network view on psychopathology could significantly improve everyday clinical practice.
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