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Geen nieuwe
psychofarmaca
in de pijplijn:
de psychiatrie
in crisis?

C. BAEKEN

Het valt op datin ons vak veel naar de toekomst verwezen wordt. Er
staat nog veel te ontdekken, we bevinden ons in de pioniersfase en
alle recent verkregen inzichten zullen tot betere behandelingen lei-
den. Geen speld tussen te krijgen. Wie psychiatrische vacatures
bekijkt, kan niet anders dan besluiten dat onze toekomst verzekerd
is. De psychiater, de centrale figuur in de goede behandeling van
mensen die aan een psychische stoornis lijden. De psychiatrie, een
boeiend medisch domein, volop in beweging.

Hoewel, op psychofarmacotherapeutisch vlak stagneert de laat-
ste jaren de ontwikkeling van nieuwe, vernieuwende moleculen.
Bovendien verdwijnen de wat oudere psychotropica, tricyclische
antidepressiva zoals desimipramine en typische antipsychotica zoals
clotiapine, gradueel maar definitief van de markt. Behandeling blijft
mogelijk tot de voorraad op is heet dat dan. Dus tijd voor een vol-
gende medicamenteuze revolutie? Alle schouders er nog eens goed
onder zetten? Die beweging lijkt er voor de eerstkomende periode
nietin tezitten...

On(geJrust(heid) Congressen blijven een barometer van water
in ons vakgebied (al dan niet) te gebeuren staat. Eind juni was
het wereldcongres biologische psychiatrie in Japan. Leuke locatie,
Kyoto, maar de sfeer was wat anders dan gewoonlijk. Een haast
voelbare nervositeit zelfs, aanwezig bij deelnemers tot sprekers toe.
Geaccentueerd door een opvallend minder prominente aanwezig-
heid van de farmaceutische industrie. Dat zulke groot opgezette
psychiatrische congressen op weinig (financiéle) steun van deze
sector meer zullen kunnen rekenen, voedt de on(ge)rust(heid) van-
zelfsprekend...

Onrust, ook duidelijk een onderwerp onder de keynotesprekers.
Onrust over het uitblijven van medicamenteuze vernieuwing. Nu
lenen psychiatrische symposia zich vrij makkelijk tot een pro- en
contradiscussie over diagnose, behandelaanpak en zelfreflectie. Deze
vaak geregisseerde controverses zijn meestal intellectueel verrijkend
en ook prettig om te volgen. Amusant was het nu niet echt te noe-
men. Bovendien werd dit vermeende psychofarmacotherapeutisch
vacutim gekoppeld aan een zogenaamde beperkte effectiviteit van de
bestaande psychofarmaca.

Ditalles draagt bij tot een eerder pessimistisch toekomstbeeld.
En hoewel er terecht op werd gewezen dat de effectpercentages van
psychofarmaca vergelijkbaar zijn metdie van medicijnen voor soma-
tische aandoeningen (zie hiervoor de hoogstinteressante review van
Leuchte.a. 2012) en psychofarmaca wel degelijk hun nut bewijzen ter
voorkoming van terugval, lijkt het voorlopig niet het nodige tegen-
gewicht te geven...
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Nu is de vraag of deze vermeende onrust en ongerustheid een crisis
waard zijn. Werkt de medicatie echt wel of onderschatten we het
placebo-effect? (Huculak 2013). Medicatie of net niet? Er zijn voor-en
tegenstanders binnen én buiten de beroepsgroep. Zouden bijvoor-
beeld cardiologen of orthopedisch chirurgen zulke tegenstellingen
kennen? Het lijkt me niet...

Crisisofkans?  Hoewel het natuurlijk jammer is dat bepaalde
psychofarmaca niet meer voorhanden (zullen) zijn, illustreert het
wel hoe de arts, de psychiater in dit geval, weinig betrokken of be-
palend is in het komen en gaan ervan. Verder dan wat ongenoegen
binnensmonds gaat het protest vaak ook niet. We staan erbij en we
kijken ernaar...

Maar elke medaille heeft twee kanten. Wij bepalen wel nog
altijd het therapeutische beleid. En misschien kan dit verdwijnen
van middelen ook kansen bieden. Enerzijds werken we binnen het
nog voorradige farmacologische arsenaal verder toe naar een nog
betere efficiéntie, naar een verdere individualisering van psychofar-
macotherapie. Dit al dan niet in combinatie met bewezen psycho-
therapeutische interventies. Een multidisciplinaire aanpak die we
trouwens goed kennen.

Anderzijds creéert het ook ruimte om buiten de gestelde kant-
lijnen te kijken. Verdere individualisering voor een betere behande-
ling kan andere onderzoeksmethoden een boost geven, zoals gene-
tisch en beeldvormingsonderzoek waarmee men specifiekere bio-
markers tracht te identificeren (Steimer 2010). Daarenboven zullen
ook niet-medicamenteuze behandelvormen aan ons instrumenta-
rium toegevoegd worden. Naast de bekende interventies met elek-
troconvulsietherapie (ECT) zijn andere niet-invasieve neurostimu-
latiemethoden zoals repetitieve transcranié€le magnetische stimula-
tie (rTMSs) reeds beschikbaar (George & Aston-Jones 2010).

Hoewel een crisis nietdirect lijktin te treden, zult u hier terecht
opmerken dat in ons vak veel naar de toekomst verwezen wordt...
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