DSM V, nieuw standaardwerk voor psychiaters, neemt 150 nieuwe stoornissen op
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Rouwen, woede-uitbarstin-
gen of vergeetachtigheid,
volgens de DSM V,

de nieuwste uitgave van
het handboek voor
psychiaters, zijn het
allemaal stoornissen.
Nonsens waarmee
iedereen een etiket
opgekleefd kan krijgen,
menen vooraanstaande
psychiaters in ons land.

In mei 2013 is het zover: dan komt
* DSMV uit, of de vijfde editie van het
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. Het handboek,
ook wel de bijbel van de psychiatrie
genoemd, biedt een overzicht van
alle psychiatrische stoornissen.
Afgelopen weekend gaf de
American Psychiatric Association
haar fiat voor de voorgestelde wijzi-
gingen van het handboek. Maar die
kunnen niet overal op goedkeuring
rekenen.

DSM V telt namelijk heel wat
nieuwe stoornissen, zo'n 150 in
totaal. En daar zitten een aantal
opmerkelijke tussen: woede-uitbar-
stingen bijvoorbeeld, worden vanaf
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mei een psychiatrische stoornis.
Idem voor rouw. Wie na enkele
maanden zijn verdriet nog niet heeft
verwerkt, zitvolgens DSM V met een
probleem.

Nietalleen dreigen gigantisch veel
mensen een etiket opgeplakt te krij-

en, de diagnose is compleet zinloos
want er valt helemaal niets aan te
doen, zo luidt de kritiek. Vrouwen
die wel eens last hebben van stem-
mingswisselingen, laten zich dan
weer best onderzoeken. Mogelijk lij-
den ze aan ‘premenstrueel dysfore
stoornis’. Voor adhd en depressie
worden de criteria dan weer soepe-
ler en vager.

De zwaarste kritick op die nieuwe
labels komt wellicht van de
Amerikaanse psychiater Allen J.
Frances, bij de ontwikkeling van
DSM-IV nog commissievoorzitter:
“Ditis het meest trieste moment uit
mijn carriere.” Hethandboek hangt
met haken en ogen aan elkaar, zegt
Stijn Vanheule, professor psycholo-
gie aan de UGent.

“DSM V is wetenschappelijk hele-
maal niet onderbouwd. Zorgvuldig
onderzoek komt hier niet aan te pas:
de experts beslissen per stemming
en de dertien werkgroepen staan op
geheimhouding. Bovendien weigert
de American Psychiatric Associa-
tion elke doorlichting van haar werk
door onafhankelijke experts, waar-
mee Ze lijnrecht ingaat tegen de

‘Gewone mensen
met gewone
problemen worden
gepsychiatriseerd’
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essentie van wetenschappelijk
onderzoek.” !
DSM mag dan wel een
Amerikaans initiatiefzijn, het hand-
boek wordt wereldwijd gebruikt.
Alle Centra voor Geestelijke
Gezondheidszorg baseren zich op
de classificatie, wie hier subsidies wil
voor een project of een onderzoek
voorbereidt, vertrekt ook vanuit
DSM. Om maar te zeggen: in de
hedendaagse psychiatrie is DSM de

- bril waardoor we kijken.

De implicaties van de recente aan-
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passingen zijn dan ook niet min. “De
normaliteit versmalt”, vindt psychi-
ater Dirk De Wachter. “Gewone
mensen met gewone problemen -ze
voelen zich wat ongelukkig, zijn een
beetje triest omdat het moeilijk gaat
methun lief of werk - worden gepsy-
chiatriseerd en gediagnosticeerd.”
Of zoals de British Psychological
Society fulmineerde: “DSM heeft

zich duidelijk gebaseerd op sociale

normen, met ‘symptomern’ die neer-
komen op subjectieve beoordelin-
gen die niet waardevrij zijn, maar
eerder een weerspiegeling zijn van
de heersende sociale normen en ver-
wachtingen.”

De Wachter: “Uiteindelijk zal het
resultaat zijn dat de drempels voor
een diagnose lager worden, en dat
problemen sneller worden aange-
pakt met medicatie. Het voordeel is

dat je inderdaad sneller hulp kan
- biéden, het nadeel is dat die hulp

blijkbaar alleen kan als er een
diagnoseis. In Nederland gaatmen
daar nog verder in: je kan er enkel
bij een therapeut terecht als er een
diagnose bij je is gesteld. Dat is de
wereld van managers die zorg wil-
len stroomlijnen.” -
De American Psychiatric Asso-
ciation trekt zich weinigaan van alle
kritiek, die al geruime tijd weer-
Kklinkt. “Het gaat hier natuurlijkom
een prestigeproject waar veel geld
mee gemoeid is”, vertelt De Wachter.
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‘Nauwe banden tussen opstellers
en farmaceutische industrie’

Het opstellen van DSM V, het :
: Krimsky (Tufts School of
i Medicine) stellen in een
: opmerkelijk essay vragen bij
i die nauwe banden tussen de
i psychiaters en de farma-
i industrie. “Er is nog veel
: onduidelijkheid over wat
i die relatie precies inhoudt.
i Bovendien garandeert
i transparantie alleen niet de
i onpartijdigheid en de
i integriteit van de psychia-
: ters”, schrijven de dames.
i Ze stellen onder meer dat
i nauwe banden met bedrij-
i ven ervoor kunnen zorgen
i dat onderzoekers in be-
: paalde, vaste denkpatronen
i vervallen, en dat uit tal van
i onderzoeken gebleken is dat
: giften, zelfs kleintjes, een
i gevoel van verplichting
-1 opwekken. De American
i Psychiatric Association,
verantwoordelijk voor DSM,
i stelt dat haar experts -
: onafhankelijk werken. (LB)

controversiéle handboek
waarin ‘alle’ psychiatrische
stoornissen staan opgelijst,
gebeurt volgens critici niet
helemaal onafhankelijk. “De
farmaceutische industrie
heeft er alle belang bij dat er
zo veel mogelijk stoornissen
bestaan, want dat stimuleert
de verkoop van medicatie”,
zegt Stijn Vanheule, profes-
sor psychologie aan de
UGent. Dat blijkt ook uit de
cijfers: 69 pfocent van de .
153 experts die meewerken
aan het vernieuwde hand-
boek, heeft (financiéle) ban-
den met de farmaceutische
industrie, informatie die ze
verplicht publiek moeten
maken. Ter vergelijking: bij
de opstelling van DSM 1V, in
1994, ging het nog om 57
procent. Toen waren de
medewerkers ook nog niet
verplicht tot transparantie.
Qok Lisa Cosgrove (Harvard

University) ert Sheldon




