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Visie vanuit ROAMER op klinisch 
onderzoek in de psychiatrie in 
Europa: betekenis voor Nederlandse 
wetenschapsagenda ggz
C.M. VAN DER FELTZ-CORNELIS

opinie

Met het vaststellen van de wetenschapsagenda ggz (‘De 
juiste behandeling op het juiste moment’, zie http://www.
nvvp.net/wetenschappelijk-onderzoek) door de part-
ners van het bestuurlijk akkoord is een belangrijke stap 
gezet voor de psychiatrie. Deze wetenschapsagenda wordt 
breed gedragen en heeft een Europese pendant in roamer 
(Roadmap for Mental Health Research in Europe http://
www.roamer-mh.org/). Dit door de EU gefinancierd 
initiatief om te komen tot een wetenschapsagenda voor 
mental health research in Europa heeft onlangs haar aan-
bevelingen gepubliceerd (Wykes e.a. 2015).
Aangezien de roamer-agenda door enquêtes onder Euro-
pese onderzoekers tot stand is gekomen, en Nederlandse 
wetenschappers daarin een grote rol spelen, verrast het 
niet dat er overlap is tussen de roamer-wetenschapsagenda 
en de Nederlandse. Beide voorzien een voorname rol voor 
preventie en voor gepersonaliseerde zorg voor psychische 
stoornissen. De Clinical Research Taskforce van roamer 
ruimt daarbij tevens expliciet plaats in voor klinisch, dat 
wil zeggen patiëntgebonden, onderzoek (Elfeddali e.a. 
2014). Wat is daarvoor de reden en wat kan dat betekenen 
voor de Nederlandse wetenschapsagenda voor de ggz?

Subjectivity gap
In de roamer-enquêtes gaven de Europese experts aan dat 
er een grote kloof gaapt tussen het merendeel van het 
wetenschappelijk onderzoek in de psychiatrie op dit 
moment, dat focust op basaal wetenschappelijk onder-
zoek, en de klinische praktijk voor patiënten met psychi-
sche stoornissen. Het merendeel van het huidige weten-
schappelijk onderzoek wordt bij proefdieren of gezonde 
vrijwilligers verricht. De vraagstellingen en uitkomsten 
hebben geen meerwaarde voor psychiatrische patiënten, 
omdat men hierbij geen rekening houdt met hun sympto-
men, beleving en voorkeuren. Ze leiden dus ook niet tot 
nieuwe ontwikkelingen in de zorg. En als het onderzoek 

wel bij patiënten gebeurt, bijvoorbeeld bij beeldvormend 
onderzoek, dan levert dat weliswaar informatie op over het 
brein, maar niet over wat er op dat moment gebeurt in onze 
geest. Dit wordt wel de subjectivity gap genoemd (Van der 
Feltz-Cornelis e.a. 2014).
Maar de problematiek gaat nog verder. Er is tot nu toe uit 
al het basaal wetenschappelijk onderzoek nog geen biolo-
gische test ontwikkeld die een diagnose kan bevestigen 
voor een specifieke psychische stoornis. Het subjectief lij-
den van patiënten kan niet worden bevestigd door biologi-
sche data. Er bestaat grote verdeeldheid over de classifica-
ties die we gebruiken voor de diagnostiek van psychische 
stoornissen (Frances 2014; Van Os 2015). Het huidige 
wetenschappelijk onderzoek biedt hier geen oplossing 
voor en dit wordt uitgespeeld voor de ogen van het grote 
publiek. Dit legt de bijl aan de wortel van de psychiatrie als 
wetenschap en als medische discipline.

Translationeel onderzoek
De Europese experts dringen dan ook aan op een verande-
ring van het paradigma van waaruit we ons wetenschap-
pelijk onderzoek verrichten. We zouden onze visie op wat 
ziekte is en wat gezondheid, doordacht moeten relateren 
aan onze bevindingen uit basaal wetenschappelijk onder-
zoek, maar ook moeten invullen vanuit het perspectief en 
de subjectieve beleving van patiënten en hun maatschap-
pelijke rol. We zouden onze huidige diagnostische classi-
ficaties moeten overstijgen, en bij het doen van onderzoek 
over de grote psychiatrische toestandsbeelden heen een 
verbinding moeten leggen tussen preklinisch en imaging-
onderzoek enerzijds, en klinisch onderzoek met patiënten 
gericht op patiëntgerelateerde uitkomsten anderzijds. Een 
dergelijke aanpak zou kunnen leiden tot begrip over 
onderliggende ziektemechanismen dat we nu nog ontbe-
ren, tot inzicht in comorbiditeit en cosyndromaliteit, 
zowel op het vlak van psychische stoornissen als op dat 
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van gecombineerde psychische en somatische aandoenin-
gen, en tot een revisie van onze classificaties aan de hand 
van die nieuwe inzichten.
Ik geef als voorbeeld hiervoor het begrip ‘anhedonie’. Dit 
wordt bij meerdere psychiatrische ziektebeelden gehan-
teerd, is een kernbegrip voor de diagnose depressieve 
stoornis, een van de negatieve symptomen bij schizofrenie, 
en is beschreven als een endofenotype (Gorwood 2008). 
Onderzoek naar dit fenomeen vanuit alle groepen patiën-
ten bij wie dit wordt aangetroffen, met medeneming van 
wat dat voor hen betekent en in verbinding met de prekli-
niek, zou een uitgelezen kans zijn om beter te begrijpen 
hoe dit fenomeen ontstaat en hoe het bij patiënten tot de 
diverse uitingsvormen leidt, en waarom. Dat begrip zou 
vervolgens kunnen helpen om nieuwe interventies te 
ontwikkelen, tot proof of concept trials voor dergelijke 
nieuwe interventies en gepersonaliseerde behandelingen 
en tot evaluatie van behandeleffecten in onderzoek die 
voor patiënten relevant zijn. Volgens de aanbevelingen 
vanuit roamer voor de wetenschapsagenda is klinisch 
wetenschappelijk onderzoek in de psychiatrie onontbeer-
lijk voor dergelijk translationeel onderzoek.

Onderzoeksnetwerken
Een van de aanbevelingen vanuit roamer is dan ook dat er 
netwerken moeten komen voor wetenschappers gericht 
op translationeel onderzoek waarin zij de verbinding leg-
gen tussen basaal en klinisch patiëntgebonden onderzoek, 
over de ziektebeelden heen. Voor de Nederlandse situatie 
zou het oprichten van een dergelijk landelijk netwerk van 
wetenschappers in de psychiatrie, translationeel van aard 
en stevig verankerd zowel in de kliniek als in de prekliniek, 
een onontbeerlijk ankerpunt zijn om een grote stap voor-
waarts te maken. Daarmee zou onze wetenschapsagenda 
ggz een stepping stone kunnen zijn voor de Nationale 
wetenschapsagenda, die onlangs is verschenen (http://
www.wetenschapsagenda.nl), en de verbinding naar 
Europa.
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