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Draagt de neurowetenschapper de 
nieuwe kleren van de keizer?
K. GOETHALS

redactioneel

Onlangs verscheen in een Vlaamse kwaliteitskrant (De Standaard 23-5-2019) 
een artikel met de kop ‘Bestaan van depressiegenen naar de prullenmand ver-
wezen’. Achttien van de meest getipte kandidaat-genen voor depressie komen 
bij patiënten met depressie niet vaker voor dan elk willekeurig ander gen. Het 
artikel verwees naar een replicatietest waarin men genetische informatie en de 
antecedenten van 620.000 patiënten vergeleek (Border e.a. 2019). Onder andere 
testte men het slc6a4-gen dat betrokken is bij het transport van serotonine in 
de hersenen. Al decennia lang menen neurowetenschappers dat individuen 
met een verkorte versie van dit gen meer risico op een depressie lopen, vooral 
bij een traumatische voorgeschiedenis in de jeugd.
In een persbericht stelde Keller, neurowetenschapper en medeauteur van dit 
artikel, dat genetici al lang weten dat het onverstandig is om kandidaat-genen 
te nomineren als enige oorzaak van een bepaalde aandoening. Verder stelde hij 
dat in onderzoeksdomeinen zoals de psychiatrie dit inzicht nog niet helemaal 
is doorgedrongen. Onderzoekers blijven conclusies publiceren die gestoeld zijn 
op te kleine populaties. Keller gebruikte hierbij de metafoor uit het sprookje 
van Anderson: ‘De keizer heeft geen kleren aan’.
In dit redactioneel wil ik de positie van de psychiatrie ten opzichte van de 
neurowetenschappen verdedigen aan de hand van recente literatuur. Daarnaast 
wil ik nagaan welke neurowetenschappelijke kennis de toekomstige arts/psy-
chiater moet meekrijgen tijdens de opleiding. Ik eindig met enkele persoonlijke 
reflecties.

Psychiatrie als klinische neurowetenschappelijke discipline?
Insel en Quirion (2005) stelden dat het een uitdading zal zijn om de neurowe-
tenschappen te incorporeren in de psychiatrie zonder het gesofisticeerde 
begrijpen van gedragingen en emoties te laten vallen. Zij vonden het onduide-
lijk of genetisch onderzoek een binaire diagnostische test zal opleveren voor de 
meeste psychiatrische stoornissen. Toch zou het identificeren van genetische 
variaties geassocieerd met stoornissen dieper inzicht kunnen verschaffen in de 
pathofysiologie en nieuwe doelwitten voor behandeling kunnen bieden.
De omgeving, zowel in sociale als fysieke zin, interageert met de genetische 
kwetsbaarheid om een krachtige invloed uit te oefenen op de ontwikkeling van 
psychiatrische stoornissen (Moffitt e.a. 2005). Zij gaan ervan uit dat psychiatri-
sche stoornissen hersenstoornissen zijn en dat we toekomstige psychiaters 
moeten opleiden als hersenwetenschappers. Wel zou een grondige kennis van 
de psyche een centrale focus van de psychiatrie blijven. Wat verschillend zal 
zijn, is de mogelijkheid om behandelingen te richten naar specifieke aspecten 
van het ziekteproces. Ze bepleiten om het fundament van de psychiatrie te 
herdefiniëren tot klinische neurowetenschappen teneinde de integratie met 
andere medische disciplines te versnellen.

artikel
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Daarentegen vonden Tandon e.a. (2015) het verontrustend dat er een enorme 
kloof is tussen de huidige kennis en het klinisch begrijpen en dat neuroweten-
schappers en clinici elkaar niet verstaan, laat staan elkaars taal spreken. De 
meeste mentale functies relevant voor de psychiatrie zijn alleen maar te 
begrijpen in hun interpersoonlijke of andere sociale context. De psychiatrische 
praktijk zal altijd veel meer inhouden dan een stevig neurowetenschappelijk 
fundament, omdat ook de kennis van filosofie, antropologie, ethologie, evolu-
tionaire biologie en sociologie belangrijk is. Maar psychiaters moeten ook in 
staat zijn om nieuwe bevindingen in de neurowetenschappen kritisch te eva-
lueren en naar klinische relevantie te meten.
Ten slotte gingen Tandon e.a. akkoord met de mening van Weisberg e.a. (2008) 
dat de nadruk zou moeten liggen op het doceren van basisprincipes van de 
neurobiologie in plaats van onvoldoende gevalideerde neurobiologische 
modellen van psychiatrische stoornissen te doceren.

De toekomst van de psychiatrie als klinische neurowetenschap
Volgens Ross e.a. (2015) is de belangrijkste barrière om neurowetenschappen 
te integreren binnen de psychiatrie de hardnekkige overtuiging dat neurowe-
tenschappen niet relevant zouden zijn voor de patiëntenzorg. Alhoewel 
nieuwe, hypothese-gedreven behandelingen hun entree maken, is veel van dit 
onderzoek niet vertaald naar gebruikelijke klinische interventies. Een andere 
barrière is dat supervisors op de stageplaats geen stevig neurowetenschappelijk 
perspectief in hun dagelijks werk geïncorporeerd hebben.
In zijn redactioneel als antwoord op Ross e.a. stelde Rego (2016) dat de neuro-
wetenschappen niet klaar zijn voor klinisch gebruik. Hij gaat niet akkoord met 
de stelling dat de neurowetenschappen een dusdanige voortuitgang geboekt 
zouden hebben dat psychiatrie gefuseerd zou kunnen worden met neurologie 
of dat psychiatrie een specialiteit van de klinische neurowetenschappen zou 
kunnen zijn. Er zijn geen diagnostische tests of biomarkers, maar ook geen tests 
voor prognosebepaling, behandelkeuze of behandelrespons. Zelfs voor de tes-
ten die de meest belovende associaties laten zien, is de verklaarde variantie 
tussen patiënten en controlepersonen zo klein dat de test zelfs niet zou kunnen 
dienen als aanvulling van een klinische evaluatie.
De psychiatrie zet hulpmiddelen in vanuit verschillende disciplines om pati-
ënten te helpen. Centraal hierbij zijn de psychopathologie, de psychologie en 
de neuropsychologie. Deze zijn alle gebaseerd op constructvaliditeit en niet op 
etiologische verklaringen. Wel hebben de neurowetenschappen een bijdrage 
geleverd tot die constructvaliditeit in verschillende domeinen, bijvoorbeeld de 
psychopathologie (zoals bij schizofrene stoornissen), de neuropsychologie 
(beter begrijpen van geheugensystemen) en de kennis dat succesvolle psycho-
therapie een concrete neurofysiologische impact heeft.
Vorig jaar maakte Marková (2018) een kritische analyse van de translationele 
neurowetenschappen en de psychiatrie. Translationele wetenschappen heb-
ben als doel om de bevindingen uit het laboratorium toe te passen in de klini-
sche praktijk. Ze verwees hierbij naar het werk van Insel, waarbij het onderzoek 
in de psychiatrie gestuurd zou moeten worden door neuro- en gedragsweten-
schappen en waarbij psychiatrische stoornissen stoornissen in de hersenen 
zijn. Terwijl somatische aandoeningen gedefinieerd worden door orgaandis-
functies en fysiopathologie, is dit in de psychiatrie anders (Marková & Berrios 
2016). Een psychiatrische stoornis kunnen we beschrijven als een disfunctie of 
een stoornis van psyche en gedrag, waarbij de fundamentele basis niet een 
stoornis van materie is. Met de opmars van de neurowetenschappen waar-
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schuwde ze ten slotte voor het verwaarlozen van de patiënt, die eerder als een 
object gezien zal worden. 

Mogelijke oplossingen
Hoe kunnen we neurowetenschappen en neuropsychiatrie integreren in de 
opleiding tot psychiater? Torous e.a. (2015) stelden een werkwijze voor om 
arts-assistenten te helpen om hersen-symptoomrelaties te leggen in de psychi-
atrie. Elk klachtenbeeld van een patiënt kan inspirerend werken om een 
begrijpelijke, neurowetenschappelijke en neurologisch georiënteerde benade-
ring te doen (case formulation). Hiervoor dienen aiossen in de kliniek patiënten 
te ontmoeten met opvallende neuropsychiatrische kenmerken om relevante 
conceptuele en technische vaardigheden te ontwikkelen. Torous e.a. bepleiten 
om aiossen te onderwijzen in en om hen enthousiast te maken voor discussies 
over identifying suspected abnormally functioning brain circuits.

Besluit
Het neurowetenschappelijk onderzoek moet doorgaan, in eerste instantie om 
nieuwe psychofarmaca te kunnen ontwikkelen. Ook dienen toekomstige art-
sen en psychiaters een solide basis van de neurowetenschappen te hebben. In 
opleiding en klinische praktijk blijven de klinische psychiatrie (met o.a. 
anamnese, systematisch onderzoek van status mentalis, en differentiaaldiag-
nostisch redeneren), de psychopathologie en de psychotherapie in volle breedte 
primordiaal. Daarnaast dienen hulpwetenschappen zoals sociologie en filosofie 
toegepast te worden in de uitoefening van het vak.
Wel is het hoopvol om te zien dat er binnen het genetisch onderzoek meer en 
meer wordt gesproken over endofenotypes die voor zowel neurowetenschap-
pers als clinici herkenbaar en bruikbaar zijn. We kunnen hierbij wijzen op de 
Research Domain Criteria, ontwikkeld door het National Institute of Mental 
Health in de VS (Cuthbert & Insel 2013). De werkwijze van Torous e.a. lijkt mij 
ook zinvol om verder te verkennen, maar staat in schril contrast met het uitdo-
ven van de neurologiestage in de opleiding tot psychiater.
Ten slotte kunnen we de neurowetenschappen op dit moment niet toepassen 
in de psychiatrie. Zo is de toepassing van neuro-imaging in de rechtbank op dit 
moment niet aan de orde en stuit deze op ethische bezwaren bij de praktijk van 
de forensische psychiatrie (Ford & Aggarwal 2012).
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