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c o m m e n t a a r

Op weg naar een verdiepte psychiatrische 
diagnostiek

h . m .  v a n  p r a a g

Goekoops verhandeling (elders in dit nummer, 
2008) is in wezen een pleidooi voor een meer valide, 
verfijndere psychiatrische diagnostiek. Hij pleit 
voor een multidimensionele benadering en spitst 
zijn betoog toe op de diagnostiek van depressie. Al 
jarenlang gepleit hebbende voor vernieuwing van 
de psychiatrische diagnostiek, juich ik dit stand-
punt toe (zie o.m. Van Praag e.a. 1987, 2004; Van 
Praag 1997, 2000). Het dsm-systeem heeft de 
betrouwbaarheid van psychiatrische diagnoses 
weliswaar sterk verbeterd, maar de validiteit ervan 
niet vergroot. Met name de predictieve validiteit is 
schrikbarend laag. Dit geldt voor het merendeel 
van de ziekte-‘eenheden’ die in de dsm worden 
afgegrensd. Een entiteit zoals depressie in engere 
zin is qua symptomenbeeld heterogeen en laat 
geen betrouwbare uitspraken toe over variabelen 
zoals duur, ernst, prognose, biologische stoornis-
sen en de te verwachten therapierespons. Dit laat-
ste geldt zowel voor biologische als voor psycholo-
gische behandelingsmethoden.

Deze situatie is in het bijzonder uit het oog-
punt van biologische research zeer schadelijk. Het 
valt niet te verwachten dat aan constructen die in 
zovele opzichten heterogeen zijn een wel te om-
schrijven neurobiologisch substraat ten grondslag 
ligt. Ook het psychofarmacologische onderzoek 
wordt er door gehinderd. Nieuwe therapeutica 
zullen neurobiologisch vermoedelijk selectiever 
zijn dan de oude. Vertaalt zich dat ook in grotere 
selectiviteit op psychopathologisch niveau? Beant-
woording van die vraag vereist een verfijnd, valide, 
diagnostisch systeem.

Goekoop stelt dat naar onze mening ‘de 
oplossing van dit probleem zou liggen in het ont-

leden van de klinische beelden in hun samenstel-
lende bestanddelen’. Die samenvatting gaat té 
kort door de bocht, of liever: ze vliegt uit de bocht. 
Waar wij jarenlang voor gepleit hebben, is voor 
méér; namelijk voor een, wat ik genoemd heb, 
functionele psychopathologie. Dat is een diagnos-
tiek gericht op de analyse en de meting van psychi-
sche (dis)functies. Deze strategie hebben wij jaren-
lang toegepast bij het onderzoek naar afwijkingen 
in monoaminerge systemen bij depressies, en met 
succes (Van Praag e.a. 2004). Bij dit ziektebeeld wer-
den geen specifieke relaties gevonden tussen 
monoaminerge disfuncties enerzijds en depres-
sieve syndromen of ziekte-eenheden anderzijds, 
maar wél tussen monoaminerge en psychische 
disfuncties.

Het begrip ‘functionalisering’ houdt in dat 
de diagnostiek van psychiatrische aandoeningen 
in vier stappen verloopt.

Ten eerste vaststellen van de categorale 
(dsm-)diagnose. Aangezien die ziekte-eenheden 
in tal van opzichten uiterst heterogeen zijn, geeft 
de categorale diagnose niet meer dan een zeer glo-
baal stuk informatie, te vergelijken met de inter-
nist die vaststelt dat een gegeven patiënt vermoe-
delijk aan een longaandoening lijdt, niet aan een 
hartaandoening. De dsm-diagnose zegt iets, maar 
voor research- en therapiedoeleinden te weinig.

Ten tweede nauwkeurige omschrijving van 
het (overheersende) syndroom. Syndromen komen 
echter vaak in incomplete vorm voor, overlappen 
nogal eens, terwijl één en dezelfde patiënt meer-
dere (incomplete) syndromen kan vertonen. Dit 
heeft tot gevolg dat ook de informatie die een syn-
dromale diagnose verschaft onnauwkeurig en 
onvolledig is.
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Ten derde nauwkeurige omschrijving van de psy-
chopathologische verschijnselen die bij de patiënt 
worden vastgesteld. Wij kennen in de psychiatrie 
weliswaar geen pathognomonische symptomen, 
maar de symptoomdiagnose is toch van buitenge-
woon belang omdat ze een indruk geeft waar het 
de patiënt in het dagelijks leven aan schort. Wij 
kunnen echter een stap verder gaan en die stap 
acht ik essentieel. Ik noem die vierde stap de func-
tionele analyse van het ziektebeeld.

Ten vierde onderzoek naar de psychische dis-
functies die ten grondslag liggen aan de psychopa-
thologische fenomenen. Die twee zijn niet iden-
tiek. Het psychopathologische verschijnsel is de 
manifestatievorm van een psychische disfunctie; 
de wijze waarop de patiënt die disfunctie ervaart 
en de waarnemer deze waarneemt. De psychische 
disfunctie is de generator van het psychopatholo-
gische verschijnsel.

De ontwikkeling van een diagnostiek geba-
seerd op psychische disfuncties zal zonder twijfel 
veel onderzoek vereisen, maar de moeite lonen. Ze 
zal ten slotte namelijk leiden tot een wetenschap-
pelijk onderbouwde psychiatrische diagnostiek, 
dat is een diagnostiek gebaseerd op (in het alge-
meen meetbare) stoornissen in het ‘psychische 
apparaat’, die de grondslag vormen van de psycho-
pathologie.

Als het hier beknopt beschreven diagnosti-
sche proces wordt afgedaan als een aanbeveling 
‘klinische beelden in hun samenstellende bestand-
delen te ontleden’ wordt de essentie ervan gemist.

Dat daargelaten, merkt Goekoop verder nog 
op dat een ‘letterlijke opvolging van dit [dat is: 
mijn] advies het onderzoek alsnog zou kunnen 
belemmeren door een te sterke fixatie aan de heer-
sende diagnostische concepten’. Ik ben het ook 
met deze kritiek niet eens. Als eerste stap in het 
diagnostische proces houden wij vast aan de alge-
meen geaccepteerde categorale (dsm-)diagnos-
tiek, ofschoon wij, zoals gezegd, de informatieve 
waarde hiervan niet hoog inschatten. Echter, 
zolang wij niets beters hebben, zouden wij de psy-
chiatrische diagnostiek in een chaos storten, door 
hier niet aan vast te houden.

Wanneer meer inzicht zal zijn verkregen in de 
neurobiologische functiestoornissen die aan psy-
chische functiestoornissen ten grondslag liggen, 
zal het op die basis wellicht mogelijk worden 
nieuwe, in de letterlijke zin van het woord natuur-
getrouwe psychiatrische aandoeningen af te gren-
zen.

Tot die tijd doen wij er goed aan de gebaande 
weg niet te verlaten, maar die wél grondig te ver-
breden en te verdiepen, dat wil in mijn terminolo-
gie zeggen: te functionaliseren. Uit de onderhavige 
publicatie blijkt dat Goekoop in feite dezelfde weg 
is opgegaan.
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