Bespreking Terug naar normaal
De ‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’ (DSM) van de ‘American Psychiatric Society’ (APA) is ontworpen om een handvat te bieden aan het wetenschappelijk onderzoek in de psychiatrie. Dat onderzoek toonde in de afgelopen eeuw grote methodologische problemen omdat er geen betrouwbare testen waren voor het diagnosticeren van psychiatrische aandoeningen. Psychiaters in de Verenigde Staten (VS) wilden aan deze onwenselijke situatie een halt toeroepen door min of meer uniforme diagnostische criteria voor de verschillende psychiatrische ziektebeelden af te spreken die bovendien het wetenschappelijke onderzoek zouden kunnen bevorderen. Het was uitdrukkelijk niet de bedoeling er een diagnostisch naslagwerk van te maken. Inmiddels is de vijfde editie van DSM verschenen, in 2014 verscheen de Nederlandse vertaling van deze DSM-5.1

Eén van de belangrijke psychiaters in de VS die betrokken was bij de totstandkoming van DSM is Allen Frances. Hij is emeritus hoogleraar psychiatrie aan de Duke University. Hij nam deel aan de discussies rondom de derde editie van DSM en hij was voorzitter van DSM-IV-stuurgroep. De publicatie van DSM-5 bracht hem in stelling omdat het veel methodologische tekortkomingen bevatte en veel wijzingen bevatte die onveilig en wetenschappelijk ondeugdelijk waren. Hij adviseerde clinici, de pers en het algemene publiek om sceptisch te zijn en niet blindelings DSM-5 te volgen omdat dat zal leiden tot grootschalige over-diagnostiek en over-medicatie die schadelijk is.

Frances stond met zijn kritiek niet alleen. Meer dan 50 professionele organisaties in de geestelijke gezondheidszorg in de VS tekenden een petitie om de wetenschappelijke bewijzen waarop DSM-5 zich baseerde door externe en onafhankelijke deskundigen te laten beoordelen en tevens de balans van voor- en nadelen vast te laten stellen. De kritiek en de protesten hadden succes. Zo werd een aantal diagnosen geschrapt, zoals psychoserisico, internet- en seksverslaving en ‘hebefilie’. Desondanks weigerde de APA een externe beoordeling door onafhankelijke deskundigen.

Frances verwoordde zijn kritiek in het boek ‘Terug naar normaal’.2 Het bestaat uit drie delen. In deel I, Normaliteit onder vuur, gaat de auteur in op het begrip normaliteit. Deel II gaat over psychiatrische hypes uit het verleden, heden en de toekomst, die schadelijk zijn voor de gezondheid. Het boek sluit af met deel III waarin hij wil laten zien dat met het inperken van de diagnostische inflatie wij terug kunnen keren naar normaal. Veel aandoeningen horen namelijk bij het leven en het is onzinnig en kwalijk om deze als psychiatrische aandoeningen te bestempelen.


Frances geeft in deel I aan dat het verschil tussen ‘normaal’ en een ‘psychische stoornis’ ongrijpbaar is en niet in een duidelijk omlijnde definitie te vatten is. Wel is duidelijk dat het domein van het ‘normale’ snel gekrompen is, terwijl de oprukkende psychiatrie zich met gemak over haar rekbare grens uitstrekt. De onmogelijkheid om biologische tests te doen is een groot nadeel voor de psychiatrie. Daardoor berusten alle psychiatrische diagnosen op subjectieve oordelen die inherent feilbaar zijn en onderhevig zijn aan willekeur en veranderlijkheid. Het benoemen van ernst- en duurdrempels bij veel diagnostische etiketten kan helpen bij de terugkeer naar normaal.

In deel II laat de auteur zien dat de geschiedenis van de psychiatrie is bezaaid met diagnostische hypes die, achteraf gezien, meer kwaad dan goed deden. Voorbeelden zijn dansmanie en sint-vitusdans, vampierhysterie, neurasthenie, hysterie en meervoudige persoonlijkheidsstoornis. Van de nieuwe diagnosen die zijn gesteld in DSM-5 behoren er volgens hem meerdere tot diezelfde groep hypes. Frances schrijft het waarderen van deze hypes niet toe aan financiële belangenverstrengelingen van de psychiaters die aan DSM-5 meewerkten, maar aan hun intellectuele belangenverstrengeling. 

Nieuwe psychiatrische diagnosen zijn volgens Frances gevaarlijker dan nieuwe geneesmiddelen omdat deze diagnostische etiketten bepalen of miljoenen mensen geneesmiddelen gaan gebruiken. In de VS zijn het vooral artsen werkzaam in de eerste lijn die hiervoor verantwoordelijk zijn. 

Frances geeft de belangrijkste moderne hypes aan: disruptieve stemmingsdisregulatiestoornis als label voor driftbuien bij kinderen, depressieve stoornis voor normaal verdriet, beperkte neurocognitieve stoornis voor normale ouderdomsvergeetachtigheid, aandachttekort/ hyperactiviteitstoornis (ADHD) bij volwassenen, 12 keer per 3 maanden buitensporig eten als eetbuistoornis, het eerste misbruik van een middel wordt beschouwd als verslaving, internet gamingstoornis en seksverslaving als behavioral addictions, en gegeneraliseerde angststoornis voor alledaagse zorgen.

Een aantal van deze nieuwe stoornissen zullen kort worden toegelicht. Het kan worden verwacht dat het verlies van een familielid of geliefde aanleiding geeft tot emotionele reacties, zoals verdriet en dat kan zeker ook maanden duren. In DSM-5 worden dergelijke reacties gemedicaliseerd en worden ze gelabeld als depressieve stoornis. Hiermee word het belang van troostbiedende relaties met familie en vrienden geminimaliseerd, evenals het vooruitzicht dat met de tijd de veerkracht toeneemt en het gegeven dat men de beperkingen van het leven dient te accepteren.

In DSM-5 is als hype ADHD bij volwassenen opgenomen, hetgeen aanleiding zal zijn tot grootschalig misbruik van stimulantia ofwel amfetaminen om prestaties te bevorderen en voor recreatief gebruik en dit zal bijdragen aan de al bestaande grote illegale markt van afgeleide receptgeneesmiddelen. 


Frances is van mening dat vele miljoenen mensen met gewone vormen van verdriet, gulzigheid, afleidbaarheid, zorgen, reacties op stress, driftbuien van kinderen, ouderdomsvergeetachtigheid en gedragsverslavingen verkeerd gediagnosticeerd zullen worden als psychiatrische patiënten en niet-adequate behandelingen zullen krijgen. Dit misclassificeren zal volgens de auteur ten koste gaan van mensen met echte psychiatrische problemen die wel goed kunnen worden gediagnosticeerd en behandeld. De aandacht zal verschuiven van deze mensen naar mensen met alledaagse problemen en die zullen worden beschadigd en niet geholpen als ze een psychiatrisch etiket zullen krijgen, met andere woorden als psychisch ziek worden bestempeld.

Frances sluit hoofdstuk III af met de constatering dat onze patiënten, de maatschappij en de beroepen in de geestelijke gezondheidszorg beter verdienen. Het zorgen voor mensen met psychische aandoeningen is een nobel en doeltreffend beroep, maar de zorgverleners dienen wel hun beperkingen te kennen en daarbinnen te blijven. DSM-5 schendt het belangrijkste en meest genegeerde beginsel in de geneeskunde ‘Primum non Nocere’, doe vooraleerst geen kwaad. 
DSM-5 is door de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP) en het Nederlands Huisartsengenootschap (NHG) als handboek aanvaard voor het stellen van psychiatrische diagnosen. Zorgverzekeraars vergoeden alleen psychiatrische behandelingen, die vrijwel uitsluitend medicamenteus van aard zijn, als er een DSM-etiket is gegeven. Slechts een gering aantal (kinder-)psychiaters is bereid over de waarde van DSM-5 in discussie te gaan. De richtlijnmakers in de psychiatrie en het bestuur van de NVvP gaan wetenschappelijke discussies uit de weg en beschouwen kritiek op hun functioneren als wetenschappers als bewijs voor hun mening dat deze mensen ‘tegen psychiatrie zijn’. Alsof men tegen een aandoening kan zijn, alsof men tegen depressie of tegen hoge bloeddruk kan zijn. De officiële vertegenwoordigers in de psychiatrie valt het verwijt te maken dat zij zich buiten de wetenschap plaatsen.
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