Diagnostiek niet verwarren met
classificeren in de psychiatrie
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Hoe verhouden classificatie en diagnostiek zich tot elkaar?
Hoe denken we daarover als psychiaters en wat lees je
ervan terug in onze handboeken, richtlijnen en in open-
bare uitingen van vooraanstaande collega’s? En hoe gaat
dat in de praktijk? Maakt het uit en merken patiénten het
als we diagnostiek en classificatie wel of niet van elkaar
scheiden?

Andrea Ruissen stelt deze vragen aan de orde in een helder
en scherp betoog. De timing van het artikel is natuurlijk
uitstekend. De psm-5 is meer dan een jaar gelden uitgeko-
men en de Nederlandse vertaling vijf maanden geleden
gepresenteerd. Overigens is bij de vertaling bewust geko-
zen om consequent het woord ‘diagnosis’ te vertalen als
‘classificatie’. De storm van kritiek die in de aanloop van
psM-5 heeft gewoed, is gaan liggen en we bezinnen ons nu
op de vraag welke plaats de psm-5 zal innemen. De Richtlijn
Psychiatrisch onderzoek bij volwassenen van de Nvve
(2004) wordt door Ruissen vaak geciteerd. Bij het opstellen
vandezerichtlijnisheelnadrukkelijk eenscheiding tussen
classificatie en diagnostiek aangebracht.

Het ongenoegen over een toenemende ‘DsMisering’ van ons
vak is bepaald niet nieuw en discussies over classificatie
versus diagnostiek zijn al meer dan 30jaar oud. Momenteel
wordt de Richtlijn Psychiatrisch onderzoek herzien en ook
in de nu actieve richtlijncommissie wordt veel aandacht
besteed aan het verschil tussen classificatie en diagnostiek.

Betekenis verlenen

Maar, waarom maken we hier zo'n punt van? Stel dat je
ergens iets meer van wil weten (een eenvoudige ‘diagnos-
tiek’ van een fenomeen uit het dagelijks leven), dan is het
toch heel goed om eerst eens goed te kijken en te beschrij-
ven wat je ziet (een rudimentaire vorm van ‘classificatie’)?
Hetistoch helemaal niet nodig om classificatie en diagnos-
tiek van elkaar te scheiden?

Ruisen stelt: ‘Vanuit de sociale wetenschappen worden diagnos-
tiek en classificatie gedefinieerd als elkaar uitsluitende begrippen.
Diagnostiek bestaat eruit een uniek, gedetailleerd en compleet
klinisch beeld te krijgen, om zo de problematiek te kunnen begrij-
pen met als doel indicatiestelling en behandeling. Classificatie is

danslechts het onder brengen in een categorie om overeenkomsten
met beelden van andere patiénten te vinden om zo iets te kunnen
zeggen over prognose of meest effectieve behandeling.”

Als het classificeren gaat domineren, dan verliezen we
(patiént en psychiater) de uniciteit, het begrijpen en daar-
mee de betekenis van gezondheid en ziekte. De vraag naar
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classificatie en diagnostiek gaat daarmee over de ziel van
ons vak. In haar artikel noemt Ruissen het ‘wegen’ van
gegevens als belangrijk aspect van diagnostiek. Wegen is
een metafoor voor betekenis verlenen. Psychiaters doen
dat niet in een laboratorium en ‘psychiatrisch wegen’ is
een interactief proces waarbij de relatie met de patiént en
intersubjectiviteit de uitslag van de weging meebepalen.
‘Wegen’ is daarom misschien niet een heel gelukkige
metafoor voor wat er gebeurt in de diagnostiek.

Minder gelukkig is misschien ook de uitstap die wordt
gemaakt naar de validiteit van ApHp als zelfstandige stoor-
nis en het advies om twee classificatiesystemen naast
elkaar te gaan gebruiken. Laten we dat niet doen — één is
echt wel voldoende. Bovendien zal de 1cp-11, die nu in de
maak is, waarschijnlijk veel lijken op de psm-5.

Nieuwe richtlijn

Aan het eind van het artikel pleit de auteur voor een
‘paraplurichtlijn’ die uniformerend kan werken en kan
zorgen dat er meer eenheid en helderheid komen in hoe
we als psychiaters spreken over classificatie en diagnos-
tiek. Terecht stelt Ruisen dat de voortgaande verwarring
rond classificatie en diagnostiek het vertrouwen in ons vak
ondergraaft en dat deze slecht is voor de positionering van
onze patiénten.

Eriseennieuwe Richtlijn Psychiatrische diagnostiek in de
maak. De naam van de oude richtlijn (‘Richtlijn Psychia-
trisch onderzoek bij volwassenen’) is veranderd omdat we
denadruk willenleggen op de diagnostiek. In deze richtlijn
zal classificatie beschouwd worden als een bescheiden,
maar essentieel onderdeel van het hele proces van diagnos-
tiek en indicatiestelling. Diagnostiek is het hart van elk
klinisch specialisme en, zoals terecht benoemd door col-
lega Ruisen, mag deze niet verward worden met het classi-
ficeren van symptomen.



