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Epidemie
vanstoornissen

1. ADHD
Tussen2004en2007verviervoudigdebij
onsdediagnoseonderkinderen. Tussen
2007en2011 steeg zemet35procent. Nu
zoudenongeveer66.000kinderenRilatine
slikken,wat 5à6miljoeneuroper jaar
kost. “De stoornis is tebreedgedefini-
eerd. ‘Is vaakvergeetachtig’,
‘Lijkt niet te luisteren’.
Normaal gedragwaarhet
kindzelf niet onder lijdt,
wordt gemedicaliseerd”,
zegt psycholoogStijn
Vanheule (UGent). “Pro-
blematisch isdat 80pro-
cent vandeartsendruk
vanouders en scholen
ervaart omdiediagnose
te stellen, opbasis van
wat zij vaneenkindvin-
den.Wat is ‘te druk’ of
‘te vergeetachtig’? On-
derzoeknaarwat langdurig
Rilatinegebruikdoetmet eenkinderbrein,
is ernauwelijks.Welwetenweuit onderzoekbij
dierendatRilatinedegroei vanhetbrein remt
enkinderenhunsociale gedragafvlakt.”
StephanClaes, psychiaterKULeuven: “De

diagnose is verzevenvoudigdde laatste tien jaar.
Hetbelangrijkstehier isniet zozeerhet label,
maarwiehethanteert. Cruciaal is dat een
gespecialiseerdekinderpsychiater of kinder-
neuroloogdediagnose stelt.”

2. Bipolaire stoornis &
bipolaire stoornis II
Doorde rechtstreeksepillenreclame indeVS is
dediagnosedaarbij kinderenverveertigvou-
digd. Bij ons is er geennoemenswaardigehype,
“al steeghet gebruik vanantipsychoticabij kin-
deren tussen2008en2011welmet37procent.
Het verschil tussende tweevarianten is klinisch
niet relevant. Manisch-depressieveproblemen
bestaan,maar er is bijvoorbeeldgeenduidelijk
neurologischonderscheid tussenbipolaire
stoornis I en II.Omgekeerd riskeer jemetde
lichtere variantmeermensenonterecht een
stoornis aan temeten”, zegtVanheule.
MaartenDeSchryver, psycholoogUGent:

“Debipolaire stoornissenzijn eenvoorbeeld
vanhoehokjes indeDSMwordenverbreed
omdatniet iedereenerinpast. Dat zijnpasse-
partoutdiagnoses.”
Claes: “Manische-depressie is al eeuwen

bekendenkomtbij ongeveer0,5procent vande
bevolkingvoor.Ookhier is de expertise vanwie
dediagnose stelt doorslaggevend. IndeVS is
dezediagnosewellicht te vaakgesteldbij kinde-
renmetgedragsproblemen, diedan lithium
krijgen. Bij ons zijnkinderpsychiatersdaar zeer
voorzichtigmee.”

3. Autisme
Ookbij ons zit dediagnose inde lift,maar
omdat er geenpil tegen is, is het effectminder
extreemdanbijADHD.
Vanheule: “Dediagnose endekennis overde

aandoeninghelpt terecht eenaantal kinderen
metautismedie andersop schooluit deboot
vallen. Problematisch is echterdat ookhier
ouders en leerkrachtenveel te snel opbasis van

die vageDSM-criteria eenkindals
autistischbestempelen. Overdiagnose
is erookomdatdediagnose recht geeft
opextrabegeleiding.”

4. Depressie
Demeest vastgesteldepsychiatrische
aandoening terwereld is geëxplodeerd.
In 1996namen390.000 landgenoten
antidepressiva, in 2006warenerdat
860.000enhet aantal stijgt nog. In 1998
kosttedat 232miljoeneuro, in2004
wasdat al 454miljoen.

Vanheule: “Jemoet volgensde
DSM aanvijf vanelf zeer

vage criteria voldoen,
zoals slaapproblemen
enminder eetlust.
Velenmetnormaal
verdriet overbijvoor-
beeld een relatiebreuk
of ander verlies vol-
doendaaraan,maar
hebbengeendepres-
sie. Mendoet alsofhet
eenbiologischeoor-
zaakheeft, negeert de
context vandepersoon

enschrijft pillenvoordie
niets oplossen. Iemanddie

vandaag inons land triest bij dehuisarts zit,
krijgt al te snel diediagnose, ookal klopt zeniet.
Uit tests blijkt bovendiendat expertsniet in
staat zijnommetdeDSM-5eenbetrouwbare
diagnosevoordepressie te stellen. De spraak-
verwarring isniet opgehelderd.”
DeSchryver: “Die categorieheeft, geziende

hogeaantallen, eenzeer lagebetrouwbaarheid.
Verschillendepsychiaters komenopbasis van
deDSM-criteria tot andere conclusies.”
Claes: “DeDSMishierniethetprobleem,

maardeonzorgvuldigehanteringervan. Inhet
handboek staat letterlijkdat iemandal echt ge-
hinderdmoet zijn in zijnofhaar functioneren
omdediagnose tekrijgen.Watook speelt, is dat
mensenmet emotioneleproblemenartsen
onderdrukzettenenecht eendiagnose eneen
pilwillen.”

5. Milde cognitieve stoornis
Het eerste stadiumvanvergeetachtigheid. Een
mildeafwijkingvanhet geheugen
waarbij er (nog) geen sprake
is vandementie.
Vanheule: “Preventie

is positief,maarwezou-
denhetniet vianieuwe
stoornissenmogen
doen.Weinig sociale
steunenarmoedezijn
belangrijke voorspellers
vaneenpsychiatrische
aandoening.Door iedereen
die vergeetachtigwordt een
nieuw label ennieuwepillen
te geven, problematiserenwe
ietsnormaals: ouderworden.”
DeSchryver: “Alle ‘minor’-

syndromenzijnproblematisch.
Wieniet volledig voldoet aaneen
bepaalde categorie stoppenwe
danmaar in een lichtere versie.
Dat is zeer twijfelachtig. Je kunt
geenaandoeningenblijvenuitvin-
den. Dezelfmoordcijfers encijfers
vanwiepillen slikt gevenniet aandat

datdemaatschappij helpt.”
Claes: “Wanneerde industrie ookhier een

medicijn aankoppelt, is het effectnefast.”

6. Premenstruele
dysforische stoornis
Een ‘ernstige’ vormvanhetbekendepremen-
strueel syndroomofPMS. “Wieaanvijf vanelf
criteria voldoet,waarondergespannenzijn,
neerslachtig zijnofprikkelbaar zijn, krijgt dit
label enwordt in feite gezienals iemanddie tij-
delijkdepressief is. In feite zijnhetdenormale
kenmerkenvan iemandnet voordemenstrua-
tie. Sommigevrouwenhebbenermisschien
zeerhevig last van,maardit zal een toename
veroorzakenvanpillen slikken”, zegtVanheule.

7. Disruptive mood
dysregulation disorder
Kortwegexplosievehumeurigheidofdrift-
buien. “Vooral voorkinderenenadolescenten
diedoor fasesmetdriftbuiengaan, is dit een
problematisch label. Ook iemanddieuitbarstin-
genheeft door eenhuwelijkscrisis, krijgt die
stoornis opgekleefd enmedicatie toegediend.
Zonderdat er iets aandeeventuele levenspro-
blemenwordt gedaan”, zegtVanheule.

8. Rouw
In deDSM-4 staat datwie langer dan acht
weken rouwt omeen geliefde, niet onder
depressie valt. In deDSM-5wordt die uitzonde-
ringspositie geschrapt,met als bedoeling dat
mensendie door rouw in een ernstige depres-
sie raken eenbetere diagnose kunnen krijgen.
Vanheule: “Jammer genoeg zal het resultaat

zijn datwie rouwt en geendepressie heeft, ook
die diagnose zal krijgen.”
DeSchryver: “Dit slaatnergensop.Wie

bepaalt dat je achtwekenmagrouwen? Ikweet
niet ofhet zinvol is iemandzo’ndiagnose te
gevendie langerdanachtweken rouwt. Ikhoop
datweonsniet gaan fixerenopdie achtweken.
Datdit niet onze socialenormzalworden.”
Claes: “Ik zie het niet als een probleemdat

een verliessituatie kan leiden tot een depressie.
Momenteel behandel ik iemanddie suïcidaal is
door een relatiebreuk. Het is niet omdatDSM-
5 de diagnose vandepressie zal toelatennahet
verlies van een geliefd persoon, dat serieuze
psychiaters rouwendepressie omeen andere
redennietmeer kunnenonderscheiden.”

9. Adult attention
deficit disorder

In deDSM-4 is de diagnoseADDvoor overwe-
gend onoplettendemensenmet concentratie-
problemen alwel opgenomen.Nieuw is dat in
deDSM-5 een specifieker onderscheid zalwor-
den gemaakt tussen symptomen vanADDbij
kinderen en volwassenen. “Ennog een grotere
groepmensendie zich slecht kunnen concen-
treren zullen ziek verklaardworden”, zegt
Vanheule.

10. Alcoholisme
‘Misbruik’ en ‘verslaving’worden in de
DSM-5 samengebracht. “Het resultaat is
dat de criteria voor alcoholisme veel rui-
merworden, zodanig zelfs dat volgens
schattingenhet aantal diagnosesmet
70 procent zal toenemen”, zegt
Vanheule. “Opnieuw is dit een sociale
normdie de psychiatrische diagnose
stuurt.”
Claes: “Het is een achteruitgang
dat het onderscheid tussenmis-
bruik en verslavingwegvalt.
Sommigemensen zijn echt
afhankelijk enhebben elke dag
alcohol of een drugnodig,
anderenhebbendat niet
maar drinken soms eenbak
bier leeg en zitten ookmet
eenprobleem.”

Eindoordeel

Stijn Vanheule (UGent): “De
manierwaaropdeDSM tot-
standkomt, namelijk achter
gesloten deuren, zonder ext-
erne toetsing, onder invloed
vande centen vande farma-
industrie enmet experts die

vooral hun eigen stokpaardjes
promoten, is problematisch. Er ontstaat
een gigantischwetenschappelijk pro-
bleem: clusters van symptomendie
gewoononderlinge afspraken zijn,wor-
den gezien als echte ziektesmet een bio-
logische grondslag, terwijl dat niet zo is.
Maar het onderzoek zoektwel naar oor-
zaken ennaarmedicijnen tegendie con-
structies. Eén vande oplossingen is dat
onze overheid de zorgverlening loskop-
pelt van deDSM-labels. Ookmoetenwe
een andere diagnostiek invoeren: ener-
zijds een diepgaande psychologische
analyse vanwatmet iemand aande
hand is, anderzijds gebruikmaken van
inzichten vandeneurowetenschappen,
die nunog in de kinderschoenen staan.”

Maarten De Schryver
(UGent): “DeDSM-catego-
rieën zijnwetenschappelijk
niet noodzakelijk valide.
Menmoet kunnen aantonen
dat de checklistsmetenwat
ze beogen endannog is er een

groot probleemmet causaliteit.
Onderzoekheeft bijvoorbeeld aange-
toonddat een stressvolle situatie veeleer
een directe impact heeft op symptomen,
enniet zozeer op een onderliggende
‘depressie’. Stress kan ervoor zorgen dat
we liggen te piekeren,waardoorwe
moeilijk in slaap raken.Wewordendan
oververmoeid en kunnenmoeite hebben
met concentreren. Dit verloop lijkt toch
veel aannemelijker dan te veronder-
stellen dat stress kan leiden tot depres-
sie, en datwedoor die depressie dan
moeilijk de slaap kunnen vatten, over-
vermoeid zijn enmoeite hebbenmet
concentreren.”

Stephan Claes (KU Leuven):
“Eendiagnostisch systeem
zoals deDSM is nodig, al is
het op zich een armsysteem
dat teweinig rekening houdt
met de context en de indivi-
duele dimensies. Het klopt
dat de oorzakenniet biologisch

zijn en dat de criteria aanwillekeur
onderhevig zijn. Het is een afspraken-
boek. Maar tegelijk zijn de labels níét
compleet uit de lucht gegrepen. Jammer
iswel dat de tien persoonlijkheidsstoor-
nissen, zoals borderline of afhankelijke
persoonlijkheidsstoornis, niet zijn ver-
dwenen. Die labels zijn stigmatiserend
enhet is beter om in een therapie
iemand tewijzen opwaar hij of zij goed
in is. DeDSMop zich is niet slecht, al-
leen loopt het fout alsmensen – patiën-
ten en artsen -mordicus een diagnose
willen plakken op varianten vannor-
maal gedrag, en daar bijna automatisch
eenmedicamenteuze therapie aan kop-
pelen. Dat is slechte geneeskunde.”

Door de impact van deDSMzijn ook bij ons ‘valse’
psychiatrische epidemieën opgedoken. Psycholoog
Stijn Vanheule, psychiater StephanClaes en
psycholoogMaartenDe Schryver geven commentaar
bij actuele (1-4) en toekomstige (5-10) labels. ‘Die
stoornissen bestaan niet.’ BarbaraDebusschere

Dossier DsM-5
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Duivelse bezetenheid
Van de duivel bezeten zijn is de oudste én
nieuwste van alle hypes. Het geloof in duivels
kan voortkomen uit onwetendheid, maar het
model is te aanlokkelijk om ooit helemaal uit
het menselijk denken te verdwijnen.

Iemand is door een demonbezeten die zich
meester heeft gemaakt van zijn gedachten,
gevoelens en gedragingen.De demonveroor-
zaakt een ratjetoe van symptomendie kunnen
worden opgesplitst inminstens tien psychische
stoornissenuit deDSM. Eenmoderne psychia-
ter kan schizofreniewel omschrijven,maar niet
echt verklaren. Demedicijnmanof priester
staat er veel gunstiger voor.Hij bezit onwankel-
bare kennis over de oorzaak vande symptomen
en kent een specifieke behandeling ompatiënt
en ziekte van elkaar te scheiden. Eenduiveluit-
drijving kanwerken,mits exorcist en patiënt
beiden geloven dat het helpt.

Labeling beheerst de psychiatrie. Plots lijkt iedereen aan dezelfde
kwaal te lijden. Datwas vroeger niet anders. Enkele populaire
stoornissen van lang geleden op een rij. BarbaraDebusschere

Zot vanvroeger

Dansmanieën (ca. 1300-1700)

Er zijn twee vormen vandansmanie geweest: het tarantisme in Zuid-
Italië en de sint-vitusdans in noordelijk Europa. De symptomen:
melancholie, visioenen, hoofdpijnen, flauwvallen, kortademigheid,
spasmen, verminderde eetlust, overgevoeligheid, zwellingen en voor-
gevoelens vandreigend overlijden.

In het zuidenwerdendie verschijnselen verklaard uit de beet van
de vogelspin. De sint-vitusdanswas eenNoord-Europese variantmet
veel vergelijkbare symptomen, die op eenzelfdemanier genezenwer-
den,maar danmet eenmeer religieuze inslag.

Wat de oorzaak ookwas, de aanbevolen behandeling bestonduit
een razendsnelle, duizelingwekkende, tollende dans, diemoestwor-
den volgehouden tot het punt van fysieke uitputting en geestelijke ver-
jonging.Men geloofde dat dansenhet spinnengif uit het lichaamver-
wijderde (in het zuiden) of de demonuit de ziel (in het noorden).

Neurasthenie (eind 19de,
begin 20ste eeuw)

In 1869heeft GeorgeMiller Beard, een
Amerikaanse neuroloog, neurasthenie
– letterlijk ‘zenuwzwakte’ – gedefini-
eerd.Hijwilde een lacune in de dia-
gnostiek vullen – een etiket voor de tal-

lozemensenmet niet-specifieke
lichamelijke en psychische klachten
zoals vermoeidheid, verlies van energie,
zwakheid, duizeligheid, flauwvallen, dys-
lexie,winderigheid,migraine, algemene
pijntjes en kwalen, slaapproblemen,
impotentie, depressie of angst.
Neurastheniewas heel aantrekkelijk
omdat het een verklaring leek te bieden
voor dit brede spectrumvandoodgewone

symptomen.
De oorzakelijke theorie vanBeard volgde een

hydraulischmodel, analoog aan stroomuitval in
een elektrisch apparaat: lichamelijke en psychi-
sche uitputtingwerd plausibel verklaard door de
uitputting vande energievoorraad vanhet cen-
traal zenuwstelsel. Beard verklaarde deze uitput-
ting uitmaatschappelijke oorzaken: demoeite
diemensenhadden omzich aan te passen aande
snel veranderende technologische beschaving, de
stress vande verstedelijking ende voortdurend
toenemende concurrentie in het zakenleven.

Neurastheniewas een vage ennietszeggende
diagnosemet vage, nietszeggende ennutteloze
behandelwijzen. Dat dit niets afdeed aande grote,
wereldwijde populariteit ervan, zegt veel over de
aantrekkelijkheid van klinische verzinsels.

Dossier DsM-5

Het menselijk brein bevat 100 biljoen sy-
naptische verbindingen tussen neuronen
en per seconde lopen er gemiddeld dui-
zend signalen over. ieder signaal wordt
mogelijk gemaakt door 1.500 proteïnen
en overgebracht door neurotransmitters.
de ontwikkeling van het brein, waarbij
elke zenuw precies de goede plek moet
zien te vinden en precies de juiste ver-
bindingen moet kunnen leggen, is even
ingewikkeld.
“de twee opwindendste doorbraken uit
de geschiedenis van de biologie zijn de
ontraadseling van de werking van het
menselijk brein en het kraken van de ge-
netische code. Maar hoewel we veel heb-
ben geleerd over de werking van het
brein, bestaan er desondanks nog altijd
geen methodes om die fundamentele
kennis om te zetten in psychiatrische be-
handelingen”, zegt psychiater allen
Frances. “de moleculaire biologie, gene-
tica en breinscans hebben nog niet ge-
leid tot een laboratoriumtest voor
dementie, depressiviteit, schizofrenie, bi-
polaire stoornis, dwangstoornissen of
voor welke psychische stoornis dan ook.
de verwachting dat psychische stoornis-
sen konden worden verklaard uit één
gen, neurotransmitter of bekabelings-
probleem, is een naïef droombeeld ge-
bleken”, zo vervolgt hij.
de psychiatrie heeft dan ook niet één la-
boratoriumtest. omdat er altijd meer va-

riatie bestaat tussen de uitkomsten bin-
nen een categorie van psychische stoor-
nissen dan tussen een stoornis en
normaliteit, of tussen een stoornis en an-
dere stoornissen, heeft geen van de bio-
logische ontdekkingen als een
diagnostische test kunnen dienen. “dui-
zenden onderzoeken naar honderden
vermeende biologische markers hebben
tot nu toe niets opgeleverd. (...) Zoals
roger Sperry in zijn rede na de aanvaar-
ding van de nobelprijs voor de Genees-
kunde zei: ‘Hoe meer we te weten
komen, hoe meer oog we krijgen voor
de unieke complexiteit van elk individu-
eel intellect, en hoe sterker de conclusie
zich opdringt dat de individualiteit van
vingerafdrukken of gezichtskenmerken
grof en simpel is vergeleken met dat van
onze hersennetwerken.’”
Volgens Frances zal het nog vele gene-
raties duren voor alle verborgen mecha-
nismen van psychische stoornissen zijn
ontraadseld. “er zal geen newton, ein-
stein of darwin zijn die een grote, over-
koepelende biologische theorie van
normaliteit en psychische stoornis levert
– hooguit geduldige wetenschappers die
zich stuk voor stuk tientallen jaren wij-
den aan het verklaren van één piepklein
stukje van een gigantische legpuzzel
met een biljoen stukjes.” (BdB)

Bron: Terug naar normaal, Allen Frances

Waarom zijn er geen tests voor wat ‘normaal’ is?

Vampierhysterie (ca. 1720-1770)

Deangst voor vampiersheeft een langegeschiedenis en isdiepge-
worteld indemenselijke ziel.Wehebbenaltijd een fundamenteel
probleemgehad:watdoenwemetonzedoden?Hetwerdhele-
maal eenernstigprobleemtoendenomadische jager-verzame-
laars eenvastewoonplaats kozenen letterlijkbovenophundoden
gingenwonen.

Als iemandziekwerdof als er ietsmisging, leekhet logischom
tevrezendatdedodenzoudenherrijzenomzich tewreken.
Volgenshet vampirismegebeurdedat letterlijk. Ziektenvande
levendenzoudenzijnontstaandoorhetdrinkenvanbloedofhet
etenvanvlees vaneen (niethelemaal) gestorven (niet zo liefheb-
bende) vroegeredierbare.

De rageontstondeneindigde inMidden-Europa, gedurendeeen
periodevanvijftig jaar indeachttiendeeeuw.Depogingenomvam-
piersuit te roeienwarenonaangenaamvoor zowelde levendenalsde
doden.Vampiersdieopheterdaadbetraptwaren,werdennazeer
wredemartelingenopenbaar terechtgesteld.De slachtofferswarende
gebruikelijke verdachten–geestesziekenenachterlijken, vermeende
heksen (vermoedelijk vrouwenmet verstandvangeneeskrachtigekrui-
den), suïcidalemensenenketters.
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