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Van dualisme naar integratie: een pleidooi

voor een neuropsychiatrische benadering van

psychopathologie
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SAMENVATTING Biologische en psychologische referentiekaders in de psychiatrie hebben zich
indeafgelopendecenniagrotendeels onafhankelijk vanelkaar ontwikkeld. Recent wetenschappelijk
onderzoek levert echter steeds meer bewijzen dat een dualistische verdeling tussen lichaam en geest
niet meer houdbaar is. In dit essay wordt de invloed van deze wetenschappelijke ontwikkelingen
voor de klinische praktijk besproken. Gepleit wordt voor een geintegreerde neuropsychiatrische
benadering van psychopathologie, waarbij niet alleen rekening gehouden wordt met biologische,
psychologische en sociale factoren, maar ook met de interactie tussen deze factoren, en de relatie

hiervan met hersenprocessen.
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HISTORIE

In de westerse filosofie is het dualisme, de
opvatting datlichaam en geest twee verschillende
bestaansvormen zijn, vast verankerd. Deze op-
vatting werd reeds gehuldigd door de Griekse
filosofen Aristoteles en Plato, en is later groten-
deels overgenomen in de filosofie van het christe-
lijk geloof (Russel 1995). Ook in de wetenschap is
dit dualisme lange tijd als gegevenheid geaccep-
teerd. Pas in de zeventiende eeuw werd de wissel-
werking tussen lichaam en geest onderwerp van
filosofisch onderzoek. Descartes stelde dat er een
wisselwerking tussen beide bestond en dat li-
chaam en geest elkaar konden beinvloeden. Spi-
noza beschouwde lichaam en geest als ‘una res,
duobus modus expressitur’, ofwel ‘één en dezelfde
zaak, die zich op twee manieren uitdrukt’(Russel
1995). Deze benadering maakte het mogelijk om de
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aard van interacties tussen lichaam en geest te
bestuderen.

De psychiatrie heeft altijd speciale aandacht
gehad voor de verhouding tussen de ‘biologie’ van
hetlichaam en de ‘psychologie’ van de geest. Meer
dan andere medische specialismen houdt de psy-
chiatrie zich bezig met zowel objectiveerbare psy-
chiatrische symptomen met een (veronderstelde)
biologische basis, als met subjectieve beleving, ge-
waarwordingen en gedachten. Vanwege het ge-
brek aan een gemeenschappelijk referentiekader
voor deze beide aandachtsgebieden hebben deze
zich grotendeels onafhankelijk van elkaar ontwik-
keld. Daarbij is er in de afgelopen eecuwen sprake
geweest van een pendelbeweging tussen enerzijds
biologische en anderzijds psychologische en psy-
chosociale benaderingen van psychopathologie.
Als voorbeeld voor een strikt biologisch georién-
teerde benadering wordt Griesinger vaak ge-
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noemd. Hij vat in Die Pathologie und Therapie der
psychischen Krankheitende tijdsgeest in het midden
van de negentiende eeuw bondig samen: ‘Geistes-
krankheiten sind Gehirnkrankheiten’ (Griesinger
1845).

Er zijn ook altijd individuen geweest die de
kloof tussen biologische en het psychologische re-
ferentiekaders trachtten te overbruggen. Vanuit
een conceptueel oogpunt besteedde Jaspers aan-
dachtaan de verschillen tussen de twee benaderin-
gen van psychopathologie: het ‘methodisch dua-
lisme’. In Allgemeine Psychopathologie (1913) onder-
scheidde hij het Erkldren van de decriptieve psy-
chopathologie, en het Verstehen van de psychologi-
sche belevingsaspecten. Dit dualisme zou twee,
niet tot elkaar herleidbare, wetenschapstalen no-
dig maken. (Jaspers 1997). Vanuit een meer prak-
tisch-wetenschappelijke insteek probeerde Freud
in Project fiir eine wissenschaftliche Psychologie een
anatomische en fysiologische basis te vinden voor
psychologische fenomenen (Strachey 1962). Dit
paste geheel in de tijdsgeest. Wundyt, filosoof en
grondlegger van de experimentele psychologie,
inspireerde met zijn ‘psychofysisch parallellisme’
destijds vele onderzoekers. Deze stroming stelt dat
alle neurofysiologische hersenprocessen vergezeld
gaan van een bewustzijnsproces, zonder dat een van
beiden hierbij het primaat toekomt (Wundt 1894). Het
object van studie was de interactie tussen deze
beide ‘parallelle processen’. Er werd echter weinig
vooruitgang geboekt bij het onderzoek naar de
aard van deze interactie. Toen ook Freud met zijn
project weinig vooruitgang realiseerde, besloot hij
zich vanaf 1895 toe te leggen op het ontwikkelen
van het psychoanalytische model. Dit model pro-
beerde menselijk gedrag en psychopathologie in
puur psychologische termen uit te leggen. Hij dis-
tantieerde zich echter niet van de fysiologie. Op
meerdere plaatsen in zijn werk stelde hij dat de
wetenschap van zijn tijd weliswaar niet in staat
bleek te zijn de relatie tussen hersenen enerzijds
en bewustzijn en gedrag anderzijds te verklaren,
maar hij voorspelde dat de wetenschap zich op ter-
mijn wel zodanig zou ontwikkelen dat het moge-
lijk zou worden om psychologische termen te ver-
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vangen door fysiologische en anatomische termen
(Price e.a. 2000). Ondanks deze voorspelling van
Freud datde fysiologie en de psychologie uiteinde-
lijk elkaar weer zouden vinden, ging de psycho-
analyse een eigen weg en verwijderde zich steeds
verder van het medische model. Hiervoor kan een
aantal oorzaken worden aangewezen. Een eerste
mogelijkheid is dat de psychoanalyse, met andere
psychologische verklaringsmodellen en behandel-
methoden in haar kielzog, door haar aanhangers
werd beschouwd als een zodanig coherente en in-
tellectueel bevredigende methode om gedrag en
psychopathologie te verklaren, dat zij geen be-
hoefte meer had aan biologische verklaringen
(Kandel 1998). Een tweede mogelijke oorzaak is dat
psychologen, die vanuit een ander referentiekader
dezelfde modellen en behandelmethoden omarm-
den en verder ontwikkelden, destijds minder dan
artsen geschoold waren in anatomie, biologie en
fysiologie, en ook minder geinteresseerd in deze
vakken. Later, in de tijd van de sociale psychiatrie
en de antipsychiatrie, gingen ook ideologische
motieven meespelen: de veronderstelling dat bio-
logische factoren de grondslag vormden voor ge-
drag en voor psychiatrische ziektebeelden werd
door aanhangers van deze stromingen geacht geen
rechttedoen aan de individualiteit van de patiént.
Debiologische en psychologische referentiekaders
binnen de psychiatrie hebben zich zo steeds meer
onafhankelijk van elkaar ontwikkeld, en werden
uiteindelijk door hun respectievelijke aanhangers
vaak als wederzijds exclusief beschouwd (Leen-
tjens & Verhey 2001).

Engel formuleerde het ‘biopsychosociale’
model, dat momenteel het meestinvloedrijke mo-
del is dat binnen de geneeskunde een relatie tus-
sen lichaam en geest beschrijft. Uitgangspunt van
Engel was dat biologische, psychologische en soci-
ale factoren, en ook de interactie daartussen, bepa-
lend zijn voor de ontwikkeling van een ziektepro-
ces en van de prognose van de patiént. De theorie
van Engel is gebaseerd op de opvatting dat de na-
tuur als een hiérarchisch geordend continuiim
van systemen is, waarbij grotere en meer complexe
systemen hoger in de rangorde staan dan lagereen
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minder complex georganiseerde systemen (Engel
1977; Engel 1980). In deze opvatting wordt ervan
uitgegaan dat mentale processen het gevolg zijn
van hersenprocessen. Mentale processen zouden
weliswaar vormgegeven worden door fysiologi-
sche en chemische processen, maar gekenmerkt
worden door kwaliteiten die niet tot neurofysiolo-
gische beginselen herleidbaar zijn. Juist deze op-
vatting heeft geleid tot kritiek op het biopsychoso-
ciale model, en tot een adaptatie hiervan in de
vorm van de organische-eenheidstheorie (organic
unity theory; Goodman 1991). In deze theorie wordt
het biopsychosociale model van Engel geinte-
greerd met de lichaam-geesttheorie van Spinoza.
De biologische en psychologische processen wor-
den als twee zijden van een medaille gezien, zon-
der dataan een van beiden het primaat wordt toe-
gekend. Daarnaast wordt als uitgangspunt geno-
men dat psychologische processen wel degelijk
een biologisch substraat hebben, en ook in biolo-
gische termen te beschrijven zijn (Goodman

1991).
RECENTE ONTWIKKELINGEN

Actuele ontwikkelingen op het gebied van de
neurowetenschappen nopen steeds dwingender
toteen heroriéntatie van de wetenschap op het ge-
bied van dualisme van lichaam en geest, waarbij
de organische-eenheidstheorie een aantrekkelij-
ker alternatief lijkt dan het biopsychosociale mo-
del. Onderzoek heeft informatie opgeleverd over
de pathofysiologische aspecten van psychiatrische
ziektebeelden, die met de minder gevoelige neuro-
anatomische mogelijkheden in de tijd van Freud
niet waarneembaar waren. Vooral de ontwikkelin-
gen in de functionele neuroimaging hebben aan
deze ontwikkeling bijgedragen, maar ook het in-
zichtin de werkingsmechanismen van psychofar-
maca en de ontwikkelingen op het gebied van ge-
nomics. Katalysator bij deze ontwikkeling is een
beperkt aantal onderzoeken dat recent gepubli-
ceerd is,endatzich richt op de biologische effecten
van psychotherapie en van het placebo-effect.
Daarnaast zijn er enkele vergelijkende onderzoe-
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ken gedaan naar het biologische substraat van
succesvolle psychotherapie en succesvolle farma-
cotherapie bij verschillende psychiatrische aan-
doeningen. Het aantal onderzoeken op dit terrein
is nog beperkt, maar zij staan sterk in de belang-
stelling door de vergaande implicaties die zij heb-
ben voor de theorievorming in de psychiatrie. Zij
maken een herbezinning van de uitgangspunten
van de psychiatrie noodzakelijk. Vanwege de im-
pact van deze onderzoecken worden de belangrijk-
ste hieronder kort besproken.

Een van de eerste onderzoeken die een biolo-
gisch effect van psychotherapie op het hersenme-
tabolisme aantoonden, was dat van Schwartz e.a.
(1996). Zij onderzochten het effect op regionaal ce-
rebraal glucoseverbruik met fluorodeoxyglucose
PET-scans bij negen patiénten die voor een dwang-
stoornis behandeld werden met gestructureerde
exposure therapie en responspreventietherapie. De
PET-scans (positron emission tomography) vonden
plaats voor behandeling en tien weken later. Bij de
zes patiénten die herstelden, bleek er sprake van
een significant grotere daling van het glucosever-
bruik in de nucleus caudatus - vooral rechtszijdig
-dan bij patiénten die niet herstelden.

Ook op het gebied van depressies en schizo-
frenieis dergelijk onderzoek verricht. In de afgelo-
pen jaren zijn een aantal artikelen gepubliceerd
die de biologische effecten van interpersoonlijke
psychotherapie (1PT) bij depressie vergeleken met
die van behandeling met een serotonineheropna-
meremmer (SSRI). Martin e.a. bestudeerden 28
patiénten met een depressie, van wie 13 gedurende
6 weken behandeld werden met IPT en 15 met
venlafaxine (37,5 mg; 2dd 1) (Martin e.a. 2001). Een
HMPAO-SPECT-scan (single photon emission com-
puted tomography met hexamethylpropyleenami-
neoxime)vond plaats voor, en 6 weken na het begin
van de behandeling. Beide groepen vertoonden
een significante toename van de doorbloeding van
de basale ganglia rechts. Daarnaast vertoonden
beide groepen ook een verschil: de met 1P T behan-
delde groep vertoonde toename van de doorbloe-
ding van het achterste gedeelte van de rechter gy-
rus cinguli, terwijl de venlafaxine-groep een toe-
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name van de doorbloeding vertoonde in het ach-
terdeel van de rechtertemporaalkwab. Brody e.a.
onderzochten 24 depressieve patiénten van wie er
10 met paroxetine en 14 met IPT werden behan-
deld (Brody e.a. 2001). V46r en 12 weken na de be-
handeling werd een PET-scan gemaakt met 18-
fluorodeoxyglucose. Ongeacht de aard van de be-
handeling werd een normalisatie van een ver-
hoogd glucoseverbruik prefrontaal in de gyrus
cingulilinks gevonden, en tevens een normalisatie
van een verminderd glucoseverbruik in de linker-
temporaalkwab. Mayberg e.a. onderzochten 15
patiénten die in het kader van een depressie-
onderzoek behandeld werden met fluoxetine of
placebo (Mayberg e.a. 2002). Acht van de 15 patién-
ten waren responders, waarvan er 4 met placebo en
4met fluoxetine behandeld waren. Er werd aange-
toond dat succesvolle behandeling met placebo
voor een depressieve stoornis leidde tot groten-
deels dezelfde veranderingen in regionaal cere-
braal glucoseverbruik als dat bij responders op
fluoxetine: een toename van metabole activiteitin
prefrontale, pariétale en premotore regio’s en het
cingulum, en een afname van metabole activiteit
in de thalamus en parahippocampus. De biolo-
gische effecten van cognitieve rehabilitatie zijn
beschreven bij 6 patiénten met schizofrenie en
vergeleken met 6 patiénten die niet nader gespe-
cificeerde control therapy kregen (Wykes e.a. 2002).
In vergelijking met een groep die een steunend en
structurerend contact werd aangeboden, vertoon-
den de patiénten die aan het cognitieve rehabi-
litatieprogramma meededen een significante
toename van activiteit in de frontale cortex op de
fMRI.

Het is eenvoudig om kritiek te leveren op de
genoemde onderzoeken. De meeste van de ge-
noemde onderzoeken hadden weinig deelnemen-
de patiénten en toonden methodologische tekor-
ten (Thase 2001). In het onderzoek van Martin
e.a. (2001) werd 82% van de patiénten gerandomi-
seerd, en enkelen op basis van patient preference toe-
gewezen aan een conditie. Bij het onderzoek van
Brody e.a. (2001) werd in het geheel niet gerando-
miseerd. In beide onderzoeken was de effectiviteit
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van farmacotherapie groter dan die van interper-
soonlijke therapie, wat ook een statistische bias
geintroduceerd kan hebben. Ook kan gesteld wor-
den dat 6 weken 1PT misschien te kort is om ef-
fectief te kunnen zijn.

Ondanks deze terechte kritiekpunten hebben
deze onderzoeken geleid tot nieuwe inzichten:
succesvolle behandeling met psychotherapie of
met placebo heeft hetzelfde biologische effect als
behandeling met farmacotherapie. Veranderingen
zijn niet een specifiek gevolg van een bepaalde be-
handeling, maar een weerspiegeling van het ver-
beterde toestandsbeeld. Natuurlijk gaat het bij
deze onderzoeken slechts om regionale doorbloe-
ding en glucoseverbruik. Deze parameters kunnen
niet meteen in verband gebracht worden met ac-
tuele opvattingen over de pathofysiologie van de
respectievelijke aandoeningen op neurotransmit-
ter- of receptorniveau, laat staan op het niveau van
gen-expressie. Onderzoek naar neurotransmitter-
en receptorveranderingen tijdens behandeling
voor een psychiatrische aandoening is nog nauwe-
lijks verricht, en hetzelfde geldt voor vergelijkend
onderzoek tussen farmacologische en psychothe-
rapeutische behandelingen. Het lijkt echter
slechts een kwestie van tijd voordat dergelijk on-
derzoek uitgevoerd zal worden metreceptorligan-
den. Aandacht voor deze vraagstelling is er overi-
gens al wel. Zo is er bijvoorbeeld wél onderzoek
verricht naar de door serotonine gemedieerde en-
docriene respons tijdens een fenfluraminebelas-
tingstest. Uit een onderzoek bleek dat bij patién-
ten met een depressie een sterkere verhoging van
de cortisolwaarde tijdens de belastingstest een
voorspeller was van de respons, ongeacht of de be-
handeling bestond uit farmacotherapie, psycho-
therapie, of electroconvulsieve therapie (Malone

€.2.1993).

NOODZAAK VAN EEN INTEGRATIEVE
BENADERING

De implicaties van dit soort onderzoek zijn
verstrekkend en nopen tot herbezinning van een
aantal basisprincipes van de psychiatrie. Welke
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hersenprocessen gaan gepaard met bepaalde erva-
ringen en emoties? Watis de wisselwerking tussen
subjectieve gevoelens en gedachten en neurofysi-
ologische processen? Wat is de bijdrage van respec-
tievelijk biologische en psychologische factoren
aan de etiologie van psychiatrische stoornissen?
Als succesvolle farmacotherapie hetzelfde biologi-
sche en psychologische effect heeft als succesvolle
psychotherapie, of als placebo, wat is dan het werk-
zame bestanddeel van deze behandelingen?

Kandel, Nobelprijswinnaar voor de genees-
kunde in 2000, en coauteur van het boek Principles
of Neural Science(Kandel e.a. 2000), heeft geprobeerd
tot een bondige formulering te komen van de we-
tenschappelijke uitgangspunten voor de psychia-
trie (Kandel 1998). Zijn rede bij het 100-jarig be-
staan van het New York State Psychiatric Institute
is gepubliceerd in het AmericanJournal of Psychiatry,
en heeft tot een groot aantal reacties geleid. Het
artikel werd al bij het verschijnen als historisch
beschouwd.

Kandel verwoordt in dit artikel de weten-
schappelijke fundamenten van de psychiatrie in
devorm van een aantal stellingen. Zijn eerste stel-
lingisdatalle psychische processen, zelfs de meest
complexe psychologische processen, samengaan
met fysiologische processen in de hersenen. Het
betreft hier nietalleen motorische processen, zoals
lopen en eten, maar ook alle cognitieve processen,
bewust of onbewust, die geassocieerd worden met
menselijk gedrag: denken, praten, en zelfs crea-
tieve processen zoals het vervaardigen van litera-
tuur, muziek en kunst. Dit eerste uitgangspuntis
geheel in overeenstemming met de principes van
deorganische-eenheidstheorie. Hij gaat verder en
formuleert dat gedrag bepaald wordt door genen
ende proteinen waarvoor zij coderen, via beinvloe-
ding van neuronale connecties. Deze genen wor-
den op hun beurt beinvloed door ontwikkelings-
factoren, sociale omgeving en leerprocessen. Ver-
anderingen in gen-expressie, geinduceerd door
leerprocessen, kunnen leiden tot veranderingen in
neuronale connectiepatronen. Deze veranderin-
gen vormen volgens Kandel de biologische basis
van gedrag - ook van abnormaal gedrag-en van de
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individualiteit van mensen. In zijn laatste stelling
zegt hij dat de werkzaamheid van psychotherapie
gelegen isin het feit dat door leerprocessen veran-
deringen in gen-expressie optreden, die weer lei-
den tot veranderingen in neuronale connectiepa-
tronen, die op hun beurt weer tot ander gedrag
leiden. Op deze manier probeert Kandel de relatie
tussen het biologische en het psychologische in
vijf stellingen te vatten. Hierbij dicht hij een cen-
trale rol toe aan gen-omgevinginteractie en neu-
ronale plasticiteit, die hij als cruciale link ziet tus-
sen de biologische en psychologische referentieka-
ders.

DE NEUROPSYCHIATRISCHE BENADERING

Kandel probeert in zijn theorie een brug te
slaan tussen de biologie en de psychologie, en
slaagterin de verschillende referentiekaders dich-
ter bij elkaar te brengen. Een volgende stap is nu
om deze inzichten te vertalen naar de klinische
praktijk. De neuropsychiatrische benadering van
psychopathologie probeert de organische-een-
heidstheorie en de opvattingen van Kandel in de
dagelijkse patiéntenzorg vorm te geven. De neuro-
psychiatrie heeft een eigen referentiekader ont-
wikkeld, dat verschilt van de referentiekaders van
zowel de neurologie als de psychiatrie. Patiénten
en ziektebeelden worden benaderd vanuit het be-
wustzijn dat cognities en gedrag voortkomen uit
een voortdurende en complexe wisselwerking van
hersenstructuren en psychosociale factoren (Price
e.a. 2000). Daarbij wordt een ander accent gelegd
dan bij de benadering volgens het biopsychosoci-
ale model van Engel. In de neuropsychiatrische
benadering is er, evenals in het biopsychosociale
model, oog voor biologische, psychologische en
sociale factoren, maar toch verschilt het hiervan
op twee fundamentele punten. Ten eerste legt de
neuropsychiatrische benadering geen primaat bij
fysiologische hersenprocessen, zoals wél het geval
is bij de biopsychosociale benadering, en ten twee-
de gaat de neuropsychiatrische benadering ervan
uit dat ook subjectieve gewaarwordingen en ge-
dachten in fysiologische termen te karakteriseren
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zijn, en probeert zij de klachten of symptomen van
de patiént ook in termen van hersenprocessen te
begrijpen (Pricee.a. 2000; Goodman 1991).

Dit uitgangspunt heeft consequenties voor
zowel conceptuele aspecten als voor de directe
patiéntenzorg en -onderzoek. Zo moet de kunst-
matige indeling van ziektebeelden in ‘organisch’
versus ‘psychogeen’ afgeschaft worden, wegens
gebrek aan wetenschappelijk bewijs hiervoor
(Martin 2002). In de DSM-classificatie is een derge-
lijke verandering al deels doorgevoerd. Bij de ont-
wikkeling van de DSM-111-R uit de DSM-I11, in
1987, zijn de termen ‘organisch’ en ‘reactief uitde
nomenclatuur verdwenen (American Psychiatric
Association 1980; American PsychiatricAssociation
1987). Zo wordt er geen onderscheid meer gemaakt
tussen ‘organische’ en ‘reactieve’ depressies. Hoe-
wel dit onderscheid misschien intuitief plausibel
lijke, is er geen wetenschappelijke steun voor. Bo-
vendien wordt door een dergelijke tweedeling ten
onrechte de indruk gewekt dat ‘reactieve’ depres-
sies niet gepaard zouden gaan met fysiologische
veranderingen in de hersenen; of omgekeerd, dat
reactieve aspecten bij een veronderstelde organi-
sche oorzaak van de depressie geen rol zouden spe-
len. Daarnaast zou een dergelijke indeling de sug-
gestie kunnen wekken dat ‘reactieve’ depressies
met psychotherapie, en ‘organische’depressies
met farmacotherapie behandeld zouden moeten
worden.

Een tweede gevolg is dat verdeling van brain
based disorders over twee verschillende specialis-
men als arbitrair beschouwd moet worden, en
eveneens wetenschappelijk niet houdbaar is (Yu-
dofsky & Hales 2002). Tijdens de opleiding tot psy-
chiater of tot neuroloog zou er al aandacht moeten
zijn voor een geintegreerde neuropsychiatrische
benadering (Cummings & Hegarty 1994; Martin
2002; Price e.a. 2000). Ook Kandel is hier een sterk
pleitbezorger van (Kandel 1998).

Voor de individuele patiént houdt de neuro-
psychiatrische benadering in dat gestreefd moet
worden naar een integrale benadering van de pa-
tiént, waarbij biologische, psychologische en soci-
ale factoren in samenhang met hun wederzijdse in-
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teracties beschouwd worden tegen de achtergrond
van de hiermee samenhangende hersenprocessen.
Dithoudt meer in dan het naast elkaar benoemen
van deze aspecten, zoals nu in de vijfassige DSM-
classificatie het geval is. Idealiter integreert de
neuropsychiatrische benadering de wetenschap-
pelijke bevindingen van de neurobiologie met de
verworvenheden op het gebied van de ontwikke-
lingspsychologie en interpersoonlijke benadering
van de traditionele psychiatrie (Cummings & He-
garty 1994). Ook bij de behandeling moet de inter-
actie en wederzijdse beinvloeding van factoren in
aanmerking genomen worden. Men moet wel op-
passen voor ‘neurologiseren’, waarbij de oorzaak
van psychopathologie toch weer primair wordt
toegeschreven aan biologische of cerebrale facto-
ren. Binnen het neuropsychiatrische referentieka-
der zou dit een reductie betekenen.

Voor onderzoek betekent het dat de interactie
tussen biologie en psyche meer aandacht moet
krijgen. Neuroimaging en genetisch onderzoek
zijn hierbij belangrijke technieken. Vooralsnog is
de neuropsychiatrie er nog niet in geslaagd om
strikt subjectieve ervaringen als motivatie, verlan-
gens, twijfels en zingeving binnen het individu
een neurobiologische basis te geven. Hiervan heeft
het psychologische referentiekader vooralsnog het
monopolie. De verwachting is echter dat met de
verdere ontwikkeling van het neuropsychiatrische
referentiekader ook deze processen op termijn
voor onderzoek toegankelijk worden. Het tot-
standbrengen van een synthese tussen de biologi-
sche en psychologische referentiekaders, en het
vertalen daarvan in directe gevolgen voor de pa-
tiéntenzorg, vormt dé uitdaging voor de psychia-
trie en aanverwante neurowetenschappen in de
komende decennia.
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A.F.G. LEENTJENS

SUMMARY

From dualism to integration: a plea for neuropsychiatric approach to psychopathology
-AF.G. Leentjens -

Over the past few decades the biological approach and the psychological approach in psychiatry
have evolved more or less independently. Research, however, is providing more and more evidence
that the concept of a dualistic separation between body and mind is no longer tenable. In this essay
the consequences of this evidence for clinical practice are discussed. It is argued that there should
be an integrated neuropsychiatric approach to psychopathology which not only takes biological,
psychological and social factors into account but also considers how these factors interact and relate
to cerebral processes.
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