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‘elle marche avec le progrès’

Psychiatrie: identiteitsvragen1

j .  v a n  d e r  m e e r ,  s .  v a n  ’ t  h o f

Psychiaters raakten in de jaren vijftig net als de 
eerder beschreven psychosomatici ontevreden 
over hun discipline. ‘Vele van onze hedendaagse 
psychiaters beschrijven, soms op dichterlijke 
wijze, vaak ook verhuld in min of meer filosofi-
sche, duistere taal, de pathologische psychische 
verschijnselen, die zij bij hun patiënten waarne-
men,’ schreef J. Booij, hoogleraar Psychiatrie aan 
de vu (Booij 1957). De psychiatrie was in transitie 
door de ontdekking van het eerste antipsychoti-
cum in 1952, chloorpromazine (Largactil). Dit was 
als een enorme doorbraak ervaren en men zag 
hierna aanvankelijk het aantal opgenomen psy-
chiatrische patiënten sterk dalen. Al snel werd 
echter de euforie getemperd en rezen vragen over 
wat de psychiatrie vermocht. Toch zag Booij grote 
mogelijkheden voor wat de farmacopsychiatrie 
werd genoemd.

Ook de sociale psychiatrie en de psychothera-
pie ontwikkelden zich en daar benadrukte men 
juist het verband tussen geestesziekten en sociale 
omstandigheden. Dit viel enigszins buiten het 
bereik van het Tijdschrift, dat vooral de ontwik-
kelingen volgde op psychofarmacologisch terrein. 
Desondanks kwam de afgelopen 50 jaar de ambiva-
lente positie van de psychiatrie wel aan de orde. 
Was ze een medische of een menswetenschappe-
lijke discipline? Wat was haar wetenschappelijke 
gehalte?

farmacopsychiatrie

Chloorpromazine werd ontdekt tijdens 
proefnemingen met het antihistaminicum pro-
methazine. Het bleek in hoge doseringen angsten, 
wanen en hallucinaties te dempen bij psychiatri-
sche patiënten met uiteenlopende ziektebeelden. 

De naam Largactil werd dan ook afgeleid van ‘large 
action’ (figuur 2.77). Ongeveer gelijktijdig bleek 
het middel reserpine, oorspronkelijk bedoeld als 
bloeddrukverlagend middel, effectief om de symp-
tomen van schizofrenie te verlichten. Psychiaters 
sloegen enthousiast aan het experimenteren. In 
1959 berichtten behandelaars uit de psychiatrische 
instelling Wolfheze over 5 jaar ervaring met 
chloorpromazine bij 223 schizofrene en psychoti-
sche patiënten. Bij 68% van de patiënten obser-
veerde men ‘een aanzienlijke toeneming van de 
contactmogelijkheden en herkrijging van initia-
tief en geordende belangstelling en vermeerdering 
van de eigen activiteit, spontaniteit en tempo (…). 
Bepaalde patiënten die voordien langdurig (tot 
tien jaar) op andere wijze waren behandeld, kon-
den nu de inrichting verlaten en een min of meer 
normaal leven leiden, hetgeen ons voorheen een 
volslagen onmogelijkheid toescheen’ (Van Paassen 
& Ronner 1959).

Voor depressieve patiënten werden ook far-
maca ontwikkeld. Een psychiater uit de Vogelen-
zangkliniek in Bennebroek berichtte over veelbe-
lovende resultaten met pipradol en azacyclonol, 
maar noemde ook ernstige bijwerkingen zoals 
hartproblemen (Esser 1957). Het Deltaziekenhuis 
te Rotterdam meldde later succes met imipramine, 
vooral bij ‘involutie-depressies’, en slechts lichte 
bijwerkingen (Mets 1960). De waarnemingen 
berustten echter op kleine groepen, ongeveer 20 
patiënten.

In 1961 waren er al zo’n 70 verschillende psy-
chofarmaca beschikbaar. Individuele psychiaters 
konden onmogelijk met al die middelen betrouw-
bare ervaringen opdoen. De berichtgeving over 
bijwerkingen had onrust onder artsen veroor-
zaakt. De redactie wijdde er een redactionele kant-
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tekening aan: ‘Het maakt de indruk alsof alle 
juichkreten over de ontdekking dezer nieuwe 
geneesmiddelen gaandeweg zijn verstomd en heb-
ben plaats gemaakt voor een ernstige bezorgdheid’ 
(Regensburg 1961). Daarom publiceerde het Tijd-
schrift in datzelfde nummer twee capita selecta. 
Eén over tranquillizers (geschreven als ‘tranquili-
zers’ (Regensburg 1961), de andere over de werk-
zaamheid van de verschillende groepen psychofar-
maca die men op dat moment onderscheidde: 
neuroleptica (tegenwoordig antipsychotica), thy-
moleptica (antidepressiva), tranquillizers, psycho-
tonica (ook wel stimulantia) en ‘psychosomime-
tica’ (hallucinogenen) zoals lsd (De Jong & 
Kreutzkamp 1961). Opvallend is dat bij de vroege 
artikelen vaak de chemische structuur van een 
middel werd afgebeeld, iets wat later verdween. 

figuur 2.77    Een gids voor de toepassingsmogelijkheden van het 

geneesmiddel Largactil in de psychiatrie (november 1954, Société Parisienne 

d’Expansion Chimique (specia)/ Rhône Poulenc, Parijs)

Het gaf een vernis van wetenschappelijkheid waar 
harde gegevens over behandelresultaten ontbra-
ken: ‘Wij willen concluderen, dat de waarde van de 
psychopharmaca voor de psychiatrie nog steeds 
niet vaststaat’ (figuur 2.78).

Die reserve uitte ook Booij in een klinische les 
(1961). Zo was inmiddels vastgesteld dat de eerste, 
succesvolle resultaten met chloorpromazine en 
reserpine waren gemeld door slecht geoutilleerde 
en onderbemenste klinieken. Sociaalpsychiatri-
sche maatregelen in andere klinieken zouden 
dezelfde verbetering van behandelresultaten heb-
ben opgeleverd. Er waren vele schadelijke of verve-
lende bijverschijnselen duidelijk geworden. Drie 
jaar later ging Booij nog een stapje verder in ‘De 
desillusie der psychopharmaca’ (1964). De gemid-
delde opnameduur van psychotische patiënten 
was door de antipsychotica niet bekort. Waar dat 
wel zo was, bemerkte men snellere terugval. In 
Duitsland had men daarvoor de term ‘draaideur-
psychiatrie’ geïntroduceerd. Het aantal geregi-
streerde psychofarmaca bleef inmiddels groeien: 
alleen al chloorpromazine verscheen onder 28 ver-
schillende merknamen. De middelen werden toe-
gediend op basis van symptomen, bij gebrek aan 
consensus over de ziekteleer. Was dat onaanvaard-
baar in de rest van de medische wetenschap, 
schreef Booij, ‘in de psychiatrie is het echter moge-
lijk, voor deze wonderlijke vorm van therapie met 
succes propaganda te maken!’

Gedurende de jaren zestig is geen enkele 
auteur te betrappen op onbezonnen enthousiasme 
over de zegeningen van de medicijnen. Voorzich-
tigheid blijft geboden, zo is de strekking van  
artikelen en van de antwoorden op vragen over 
psychofarmaca (bijvoorbeeld over psychofarmaca-

figuur 2.78  De structuurformules van imipramine en promazine 

(Mets 1960)
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gebruik tijdens de zwangerschap) (Anonymus 
1961). Het Tijdschrift stelde zich ten doel de ont-
wikkelingen over te brengen aan de praktiserende 
arts. Zo gaf het een overzicht van de bestaande 
middelen, in de vorm van een uitgebreide tabel 
met de generische namen en merknamen, chemi-
sche samenstelling, werking en bijwerkingen, 
gemiddelde dosering en receptuureenheden (Ano-
nymus 1967).

Booij vroeg in 1968 aandacht voor een oude 
wijsheid: de invloed van de dokter op het thera-
peutisch proces. Dat gold volgens hem niet alleen 
in de psychotherapie, maar ook in de psychofar-
macologie. Het beste psychofarmacon, zo citeerde 
hij anderen, was de dokter zelf (Booij 1968). In dat-
zelfde jaar klonk evenwel voor het eerst weer 
enthousiasme, toen H.M. van Praag schreef over de 
opbrengst van 15 jaar nieuwe psychofarmaca 
(1968a). Van Praag was een der eerste psychiaters 
die klinisch onderzoek naar psychofarmaca ver-
richtten, al vanaf eind jaren vijftig. Hij zou in 1971 
Nederlands eerste hoogleraar Biologische Psychi-
atrie worden, in Groningen. Van Praag meende dat 
er grote vooruitgang was geboekt, al erkende hij 
dat men bij sommige aandoeningen, zoals dwang-
syndromen, farmacotherapeutisch machteloos 
stond. De wildgroei aan farmaca weet hij aan 
gebrek aan onderzoek om de slechter werkzame 
uit het arsenaal te verwijderen: ‘Het klinische 
onderzoek van de psychopharmaca blijft bij hun 
aanwas ver ten achter.’

Van Praag leverde in de jaren zeventig ver-
schillende bijdragen over psychofarmaca, vaak 
met richtlijnen voor de behandeling van bepaalde 
psychiatrische aandoeningen (1972; 1973a en b; 
1977). Toch toonde hij zich in vele van die artikelen 
uitdrukkelijk een aanhanger van het driedelige 
biopsychosociale model. In ‘De plaats van de biolo-
gische psychiatrie binnen de psychiatrische 
wetenschappen’ legde hij uit wat biologische psy-
chiatrie volgens hem betekende: dat ‘het complex 
van etiologische factoren zijn storende invloed op 
gedrag en beleven niet rechtstreeks kan doen gel-
den, doch uitsluitend via functieveranderingen in 
het centrale zenuwstelsel’ (Van Praag 1970). Het 

ging bij psychiatrische behandeling dan ook niet 
om een keuze tussen psychofarmaca of psychothe-
rapie, stelde Van Praag, want álle ziekmakende 
factoren moesten worden aangepakt: ‘Zelfs in een 
farmacotherapeutisch Eutopia zal psychotherapie 
derhalve niet kunnen worden gemist.’

Hij had de tijdgeest tegen. Onder de bevol-
king heerste inmiddels grote weerzin tegen pillen 
en de biologische psychiatrie. In een binnenlands 
bericht meldde het Tijdschrift in 1975 over een 
enquête onder psychiaters. [Gepubliceerd in het 
Tijdschrift voor Psychiatrie, Red.] Een conclusie 
luidde: ‘Vooral tegen uitsluitend medicamenteuze 
behandelingsvormen rijst verzet, soms in de vorm 
van een nadrukkelijke vraag om gesprekstherapie, 
soms door het abrupt weggooien van medicijnen. 
Voorlichting over het werkelijke nut van psycho
pharmaca vinden vele respondenten nodig; een 
tv-uitzending heeft onlangs ontredderende gevol-
gen gehad doordat vele patiënten er aanleiding in 
vonden hun medicijnen af te wijzen en alleen ten 
koste van veel moeite en aanzienlijk overwerk 
weer in evenwicht konden worden gebracht. Het 
publiek is zich ook meer bewust geworden van de 
medicamenteuze bijwerkingen en de psychiater 
krijgt op dit gebied meer vragen te beantwoorden’ 
(Anonymus 1975; Geradts 1975).

Sinds begin jaren zeventig domineerde het 
sociale model in de psychiatrie. In zijn radicaalste 
variant, de antipsychiatrie of kritische psychiatrie, 
was niet de patiënt ziek, maar de maatschappij. De 
psychotische patiënt was een ‘ziener’ die sociale 
misstanden aan de kaak stelde, de psychose een 
soort ontdekkingsreis en medicijnen daartegen 
een vorm van onderdrukking. Een boek dat dit 
uitdroeg, Wie is van hout … van psychiater J. Fou-
draine uit 1971, werd een bestseller. Van Praag 
(1970) verzette zich sterk tegen de antipsychiatri-
sche uitgangspunten: ‘Iedere neiging tot monopo-
lisering van de psychiatrie, iedere neiging die haar 
drieledige structuur aantast acht ik gevaarlijk; des 
te meer als deze het risico meebrengt dat de psy-
chiatrie wordt afgesneden van de rest van de 
geneeskunde.’ Van Praag (1979) besprak dit nog-
maals in ‘Pillen en praten: een schijntegenstelling 
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in de psychiatrie’. Omdat hij als een van de weini-
gen publiekelijk de discussie aanging met aanhan-
gers van de kritische stroming, werd hij voor hen 
de verpersoonlijking van de inhumane, onder-
drukkende psychiatrie.

Overigens was er nog een geruchtmakend 
psychiater die een psychofarmacon in psychothe-
rapie toepaste, maar die heel anders werd gewaar-
deerd: de Leidse hoogleraar J.J. Bastiaans. Hij 
gebruikte sinds 1961 het hallucinogene lysergine-
zuurdi-ethylamide (lsd) om bij getraumatiseerde 
oorlogsgetroffenen zoals concentratiekampslacht-
offers verdrongen ervaringen en emoties te ont-
sluiten. Bastiaans werd op handen gedragen door 
patiënten en ondervond geen weerstand van de 
tegenbeweging. Wellicht kwam dit doordat hij 
zich geen biologisch psychiater noemde – hij 
kwam voort uit de psychosomatische school van 
J.J. Groen – en misschien ook doordat lsd niet als 
symptoomonderdrukkend, maar geestesverrui-
mend gold. Er is een beroemd geworden tv-docu-
mentaire aan zijn behandeling gewijd: ‘Begrijpt u 
nu waarom ik huil?’ Van vakgenoten kreeg Basti-
aans wel kritiek. Psychiaters hadden aanvankelijk 
geïnteresseerd gekeken naar experimenten met 
hallucinogenen, die de sleutel leken te vormen om 
de oorzaken van psychosen en schizofrenie te 

figuur 2.79   Het aantal gebruikers per 1000 personen (prevalentie; p) 

en het aantal nieuwe gebruikers (incidentie; i) van selectieve 

serotonineheropnameremmers (                      ) en tricyclische antidepressiva  

(                      ) in 1992-2001; de cijfers van 1992 dienen als referentiewaarde  

(Meijer e.a. 2005)

begrijpen (Booij 1957; Bröcker 1966). Echter, de 
potentiële gevolgen van lsd-gebruik, zoals lang-
durige psychosen en depressies, vonden velen te 
ernstig (Booij 1968; Bröcker 1968; Panhuysen 1970; 
Tas 1968; Timmers 1970). Van Praag (1968b) nam 
het op voor de hallucinogenen, maar niet voor Bas-
tiaans. ‘Omtrent hun waarde voor de psychothera-
pie zijn wij nog onvoldoende geïnformeerd.’ Het 
Tijdschrift publiceerde ondanks alle kritiek nog in 
1974 een hoofdartikel van de hand van Bastiaans 
(1974): ‘Het kz-syndroom en de menselijke vrij-
heid’.

Terugkerend naar de antipsychiatrie: die 
leverde in de klinieken inmiddels weinig resultaat 
op. De eerste cliëntenorganisaties ‘nieuwe stijl’ die 
halverwege de jaren tachtig werden opgericht, lot-
genotengroepen voor bijvoorbeeld depressieve 
patiënten of familieleden van schizofrene mensen, 
stonden aan de wieg van een terugkeer naar het 
medisch model en de biologische psychiatrie. Zij 
meenden dat zij of hun familieleden wel degelijk 
aan een ziekte leden die behandeld moest worden, 
eventueel met psychofarmaca, ondanks de bijwer-
kingen.

Over die vaak niet geringe bijwerkingen is 
veel in het Tijdschrift te vinden: ‘Epileptische 
insulten tijdens behandeling met tricyclische 
antidepressiva’ (Van Beusekom 1968), ‘Vetzucht bij 
gebruikers van antipsychotica’ (Anonymus 1980) 
of ‘Antipsychotica als oorzaak van diepe hypother-
mie’ (Van Marum e.a. 2003). Naast de psychiaters 
werden de huisartsen belangrijke voorschrijvers, 
met name van antidepressiva (De Waal e.a. 1996). 
Deze werden mettertijd vaker en aan meer groe-
pen voorgeschreven, bijvoorbeeld aan kinderen. 
Het droeg aan deze ontwikkelingen bij dat begin 
jaren tachtig een moderne generatie antidepres-
siva werd geïntroduceerd, de selectieve serotoni-
neheropnameremmers (ssri’s). Tussen 1991 en 
2001 steeg zowel de prevalentie als de incidentie 
van het gebruik van ssri’s (Meijer e.a. 2005); 
(figuur 2.79).

Daartegen rees verzet van psychiaters zelf. 
Sinds eind jaren tachtig was bekend dat tricycli-
sche antidepressiva en sommige ssri’s bij jeugdi-
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gen niet beter werken dan placebo (Minderaa e.a. 
1989). Toch stonden de registratieautoriteiten 
gebruik door kinderen toe. In 2005 bleek uit bui-
tenlandse publicaties dat een farmaceutisch 
bedrijf jarenlang onderzoeksgegevens had verdoe-
zeld over de mogelijk ernstige gevolgen voor kin-
deren, zoals het toenemend risico op suïcidaal 
gedrag. De Leidse hoogleraar Kinder- en Jeugdpsy-
chiatrie Ph. D.A. Treffers ontketende een media-
offensief door hierover enkele artikelen in vakbla-
den te publiceren. In het Tijdschrift schreef hij 
met mw. M.A.W. Rinne-Albers een publicatie geti-
teld ‘Geen plaats voor selectieve serotonineherop-
nameremmers (ssri’s) bij depressieve kinderen en 
adolescenten’ (Treffers & Rinne-Albers 2005). Dit 
was de enig mogelijke conclusie wanneer de gege-
vens uit ongepubliceerd onderzoek bij de bekende 
gegevens werden gevoegd. Voor angststoornissen 
en obsessief-compulsieve stoornissen bestond er 
geen contra-indicatie, benadrukten de auteurs. 
Toch meenden zij dat ook bij deze aandoeningen 
eerst niet-medicinale behandelingen moesten 
worden geprobeerd. De auteurs zetten ook de far-
maceutische industrie in de beklaagdenbank (Van 
der Meer & Van ’t Hof 2007, p. 184 e.v.).

De biologische belofte is nooit helemaal inge-
lost. De titel van een recente meta-analyse van ruim 
1000 gerandomiseerde klinische trials naar de 
werkzaamheid van antidepressiva spreekt boekde-
len: ‘Gebrek aan bewijs bij de behandeling van 
belangrijke vormen van depressie’ (Nolen 2005).

Het Tijdschrift volgde ten opzichte van psy-
chofarmaca niet de waan van de dag. Gedurende de 
jaren zestig toonde het zich voorzichtig en kri-
tisch. In de hoogtijdagen van de antipsychiatrie, 
grofweg jaren zeventig, bleef het oog houden voor 
zowel de gunstige als ongunstige kanten van psy-
chofarmaca. En toen de samenleving psychofar-
maca weer klakkeloos leek te accepteren, bood het 
Tijdschrift een forum voor kritiek. Deze houding 
gold overigens de farmacotherapie in het alge-
meen (Van der Meer & Van ’t Hof 2007, p. 184 e.v.).

identiteitsvragen

Zoals gezegd, werd in de jaren zeventig het 
sociale model dominant in de psychiatrie. De psy-
chiatrie kwam onder vuur te liggen in eigen kring, 
en in de geestelijke gezondheidszorg als geheel 
werden autoriteit, kennis en kunde van de psychi-
ater aangevochten door psychologen en maat-
schappelijk werkers die zich tot psychotherapeu-
ten omschoolden. Artsen uit andere vakgebieden 
betwijfelden inmiddels of de psychiatrie wel een 
medische discipline was. Ten laatste keerde de 
maatschappij als geheel zich tegen de psychiatrie 
vanwege voortdurende berichten over wanprak-
tijken in psychiatrische ziekenhuizen. In het Tijd-
schrift is iets zichtbaar van de identiteitsvragen 
die zich als gevolg hiervan opdrongen. Wat was 
eigenlijk de unieke kennis of kunde van psychia-
ters? Droegen zij iets bij aan de kennis over en 
behandeling van patiënten?

In ‘Om het behoud van een wetenschappe-
lijke psychiatrie’ beschreef de Gentse hoogleraar E. 
Verbeek (1977) de verwarring. De jonge generatie 
psychiaters toonde minachting voor bestaande 
kennis, wees het medisch model af, erkende geen 
ziektebeelden, voerde politieke in plaats van medi-
sche discussies, verzette zich tegen autoriteit, en 
nog zo wat. Verbeek bracht de socioloog Weber in 
stelling, die meende dat elke discipline haar eigen 
grondslagen en methoden heeft. De psychiatrie 
kan die dus niet straffeloos uit bijvoorbeeld de 
sociologie overnemen. Metaforisch gesteld: ‘Een 
landschap betekent iets geheel anders voor een 
geoloog of een bioloog (…). Hun wijzen van bena-
dering van dat landschap zijn onderling essentieel 
anders.’ Dat levert nu juist kennis op die elkaar 
kan aanvullen, aldus Verbeek, maar dan moet de 
wetenschappelijke houding niet worden beïn-
vloed door politieke, sociale of religieuze elemen-
ten. De psychiater is geen wereldhervormer: ‘Psy-
chiatrie blijft tenslotte een geneeskunde van 
individuen en niet van gemeenschappen.’

Voor Van Praag was de plaats van de psychia-
trie binnen de geneeskunde vanzelfsprekend, ook 
al bepleitte hij samenwerking met specialisten uit 
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de psychologie en de biologie. ‘Gesteld wordt: niét 
dat gedragsstoornissen hersenziekten zijn; wél dat 
ziekmakende factoren het gedrag niet rechtstreeks 
beïnvloeden, doch door middel van wijzigingen in 
de functie van het centrale zenuwstelsel. De herse-
nen vervullen, in deze zienswijze, de functie van 
intermediair’ (Van Praag 1970). Dat was in zijn 
opvatting dan ook het gebied waarop de psychiater 
specifieke kennis en kunde bezat.

Rooijmans bewandelde enkele jaren later een 
andere weg. Bij somatische zieken komen veel psy-
chiatrische stoornissen voor en omgekeerd ook. In 
‘Psychiatrie als medisch specialisme’ (deel I en II) 
zag Rooijmans (1979a en b) overeenkomsten tus-
sen de psychiatrie en de overige geneeskunde bij 
algemene diagnostische en therapeutische proble-
men. De grens tussen ziek en gezond is in de  
psychiatrie moeilijk te trekken; er is geen 
afkapwaarde. Er bestaat de neiging tot ‘verpsychi-
atrisering’ van problemen. Bij het eerste contact 
met een psychiater worden weinig mensen direct 
of volledig gezond verklaard, maar bij veel somati-
sche aandoeningen wordt (arbitrair) een afkap-
waarde afgesproken. De psychiatrie moet van de 
andere medische disciplines leren zich meer op 
duidelijke definities en diagnostische criteria te 
baseren. Omgekeerd kan de somatische genees-
kunde van de psychiatrie leren dat verschijnselen 
in het licht van iemands levensverhaal moeten 
worden geplaatst en dat een goede arts-patiëntre-
latie van belang is voor het therapeutisch proces. 
‘(…) [het] uit elkaar drijven van de psychiatrie en de 
rest van de geneeskunde is uitermate nadelig voor 
de psychiatrie, en nadelig voor de overige medi-
sche vakken.’

Hij zou er in 1983 nogmaals over schrijven 
(Rooijmans 1983a en b). Daarmee was hierover 
weliswaar het laatste woord gesproken in het Tijd-
schrift, maar de identiteit van de psychiater zou de 
Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie nog 
jarenlang blijven bezighouden.

wetenschappelijkheid

Bij de vraag of de psychiatrie een medische 

discipline was, speelde ook een rol dat men haar 
wetenschappelijke gehalte laag achtte. Inderdaad 
liet de psychiatrie het empirisch onderzoek lang 
links liggen. Nieuwe systemen, waarvan de ‘Diag-
nostic and statistical manual of mental disorders’ 
(dsm) na 1980 het breedst aanvaard werd, legden 
de basis voor standaardisering van classificatie en 
diagnose. Dat bood de mogelijkheid van vergelijk-
bare patiëntengroepen en van onderzoeksgege-
vens. Toch vroeg Rooijmans zich in 1992 nog af 
waarom de psychiatrie als geheel zo achterliep op 
de rest van de geneeskunde in wetenschappelijk 
onderzoek en kwaliteitsbevorderend handelen: 
‘(…) niet alleen met consensusbesprekingen en 
invoering van behandelprotocollen, maar ook met 
het gebruik in de dagelijkse klinische praktijk van 
(wel beschikbare) klinimetrische instrumenten 
(beoordelingsschalen, vragenlijsten)?’ (Rooijmans 
1992).

Men had geen idee over de prevalentie van 
psychiatrische aandoeningen. Er bestonden geen 
deugdelijke epidemiologische gegevens en menig-
een vond die ook irrelevant voor de behandelprak-
tijk. Er was één psychiater die het belang ervan 
vroeg inzag en de daad bij het woord voegde: R. 
Giel, die later hoogleraar Sociale Psychiatrie in 
Groningen zou worden. In 1971 rapporteerde hij in 
het Tijdschrift over het eerste psychiatrisch-epide-
miologische onderzoek in Nederland, door hem 
uitgevoerd in het dorp Stolwijk (Giel & Le Nobel 
1971). Van de bevolking boven de 15 jaar zou 13% 
aan een of andere psychische stoornis lijden.

De publicatie verduidelijkt de huidige lezer 
vooral hoe ingewikkeld een epidemiologisch 
onderzoek was in deze methodologische en statis-
tische middeleeuwen (figuur 2.80). Dat verheelden 
de auteurs ook niet. Er was heel wat gerekend met 
een behoorlijk aantal variabelen, maar verfijnder 
methoden dan de Chi-kwadraattoets waren niet 
voorhanden. Het is nauwelijks meer voorstelbaar 
hoe alle berekeningen in dit precomputertijdperk 
zijn uitgevoerd. Ook valt het ontbreken van dui-
delijke diagnostische criteria op. Twee psychiaters 
ondervroegen mensen met een vragenlijst op 
demografische kenmerken, ziektesymptomen en 
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‘gewoonten en gedragsvormen met psychopatho-
logische betekenis (…): tics, stotteren, nagelbijten, 
bedwateren, dromen, drankmisbruik, prikkel-
baarheid, moeite met het vertellen van de waar-
heid (…)’, en aanpassing in werk, in gezin, in sociaal 
en in seksueel opzicht.

De bevindingen werden vergeleken met die 
van onderzoek dat Giel had uitgevoerd in een stad 
en een dorpje in Ethiopië, waar hij tropenarts was 
geweest. Hierover had hij eerder verslag gedaan 
(Giel & Van Luijk 1968). Hij vond weinig signifi-
cante verschillen; psychische problemen leken 
universeel. Giel was niet alleen de grondlegger van 
de psychiatrische epidemiologie, maar ook van de 
transculturele psychiatrie in Nederland.

Midden jaren negentig werd het eerste repre-
sentatieve psychiatrisch-epidemiologische onder-
zoek onder de Nederlandse bevolking uitgevoerd, 
de ‘Netherlands mental health survey and inci-
dence study’ (nemesis). Dit werd niet door psy-
chiaters verricht, maar door het Trimbos-insti-
tuut. Het Tijdschrift publiceerde de eerste 
rapportages (Bijl e.a. 1997a en b). Enkele opmerke-
lijke resultaten: van de Nederlandse bevolking van 
18-64 jaar had 41% ooit in het leven tenminste één 
psychische stoornis doorgemaakt; in de laatste 12 

figuur 2.80   De significante verbanden (χ2-toets) tussen de 

verschillende variabelen

Leeg = geen correlatie berekend; 

0 = geen significante correlatie; 

1 = significante correlatie (met een toevalskans kleiner dan 1 op 20) 

(Giel & Le Nobel 1971).

maanden was dat ruim 23% (figuur 2.81).
Onderzoek van kinderen en jongeren vergt 

een andere opzet en andere diagnostiek dan van 
volwassenen. Daar hield F.C. Verhulst, hoogleraar 
Kinderpsychiatrie te Rotterdam, zich mee bezig. 
Hij publiceerde 3 keer over een prospectief obser-
vationeel follow-uponderzoek bij een grote groep 
Zuid-Hollandse kinderen (Verhulst 1986; 1988; 
Ferdinand & Verhulst 1996). De eerste studie, uit-
gevoerd in 1983, betrof kinderen van 4-16 jaar. De 
prevalentie van matige of ernstige stoornissen 
gezamenlijk was 26%; 7% was ernstig gestoord en 
van hen kreeg slechts 2% hulp. Er was geen sekse-
verschil in aantallen problemen, wel in soort:  
jongens toonden vaker ongewenst gedrag en leer-
problemen, meisjes vaker geïnternaliseerde pro-
blemen zoals angst en verlegenheid.

Twee jaar later had ruim de helft van de kin-
deren nog steeds aanzienlijke problemen, was 5% 
duidelijk verbeterd en omgekeerd was 2% van de 
goed functionerende kinderen in de groep met 
stoornissen terechtgekomen. De groep die in het 
eerste onderzoek 13 tot 16 jaar was, werd 8 jaar later 
als jongvolwassenen opnieuw onderzocht. Bijna 
40% was sterk verbeterd, maar ruim een kwart had 
nog aanzienlijke problemen. Bepaalde puberteits-
problemen, zoals een hoge score op de schaal ‘ang-
stig/depressief’, bleken psychische problemen in 
de jongvolwassenheid te voorspellen. In elk geval, 
concludeerden de auteurs, dienden ‘problemen 

figuur 2.81   Cijfers uit nemesis-onderzoek  (Bijl e.a. 1997)
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tijdens de puberteit niet (…) te lichtzinnig te wor-
den afgedaan met de opmerking: “het is de puber-
teit’” (figuur 2.82).

Het maakte overigens wel uit of louter symp-
tomen werden geïnventariseerd volgens de dsm-
classificatie of dat ook de mate van belemmering 
in het dagelijks functioneren werd meegewogen. 
In het eerste geval zou 35% van de adolescenten een 
of meer psychiatrische stoornissen hebben, in het 
laatste 4,8%: nog altijd ruimte voor interpretatie 
dus. Ook is er nog altijd onduidelijkheid over de 
oorzaken van psychische stoornissen en is er nog 
weinig cure, zij het wel iets betere care. Toch zien 
wij een aanzienlijke stap vooruit in kennis ten 
opzichte van de dichterlijke beschrijvingen waar-
over Booij zich in 1957 beklaagde.

1  Dit artikel is eerder gepubliceerd als hoofdstuk in: J. van 

der Meer & S. van ’t Hof (2007). Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde. 

De derde 50 jaar. NTvG 1957-2006. De literatuurlijst is aangepast aan de 

stijl van het Tijdschrift voor Psychiatrie.
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