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VOORDAT JE BEGINT MET LEZEN

DE VIERDE DRUK
Twintig jaar na de eerste druk verschijnt nu de vierde, geheel herziene, druk van het Leerboek psychiatrie. Deze
druk is op basis van de nieuwe wetenschappelijke inzichten en recente richtlijnen herschreven. Nieuw is dat
de etiologie van de aandoeningen overzichtelijk wordt gepresenteerd in een interactief en gelaagd model van
ziekte en gezondheid. Daarnaast wordt de psychiatrie vanuit een meer persoonsgericht perspectief voorge-
steld. Voor de student is het formaat vriendelijker en toegankelijker gemaakt en wordt de tekst ondersteund
met afbeeldingen en schema'’s.

WAT IS NIEUW?
Dit papieren leerboek kun je ook online lezen via www.boomgezondheidszorgcollectie.nl. Daar kun je de tekst
van het boek raadplegen en onderwerpen snel vinden met een gemakkelijke zoekfunctie. In het online boek
vind je ook een link naar de online leeromgeving. Hier vind je ondersteunende leermiddelen, zoals verduide-
lijkend beeldmateriaal, casussen waarbij je je kennis praktijkgericht kunt leren toepassen en een verklarende
woordenlijst. Ook kun je op de site het psychiatrisch onderzoek met filmpjes trainen. Je krijgt toegang tot de
leeromgeving door middel van de unieke code vooraan in dit boek.
In deze herziening hebben wij heel veel beeldmateriaal toegevoegd om de stof toegankelijker te maken voor
een jongere doelgroep. Hierbij maakten wij veel gebruik van kunstmatige intelligentie.

LEERWIJZER
Er zijn verschillende mogelijkheden om de stof te leren. Zo kun je makkelijk de leerstijl vinden die bij jou past.
Start bijvoorbeeld met het doornemen van een hoofdstuk om kennis over het ziektebeeld op te doen. Of begin
met een verduidelijkend filmpje. Als laatste kun je toetsen of je de geleerde stof aan de hand van een casus
kunt toepassen.

VOOR WIE IS DIT BOEK?
Het boek richt zich op studenten geneeskunde, maar biedt ook waardevolle informatie voor wie geinteresseerd
is in psychiatrie en daar over wil leren. Denk bijvoorbeeld aan psychiaters in opleiding, artsen, (klinisch) psycho-
logen, gedragswetenschappers en psychiatrisch verpleegkundigen.

DE DIGITALE LEEROMGEVING
Het is de bedoeling om de digitale leeromgeving de komende tijd uit te breiden en verder vorm te geven. Heb
jij hier ideeén over? Laat ons dat dan weten via klantenservice@boom.nl. De volgende zaken staan nu al online.
Boek De tekst van het boek, met hyperlinks.
Casuistiek Leer aan de hand van interactieve casuistiek.

Video Filmpjes ter verduidelijking.

(D) © be WD

Verklarende woordenlijst De uitleg van veel termen die in de psychiatrie gebruikt worden.

BEDANKT
Wij bedanken de studenten die bij de totstandkoming van het leerboek feedback hebben gegeven en ons
geholpen hebben het boek zo toegankelijk mogelijk te maken. Ook willen we alle onderwijscodrdinatoren van
de afdelingen psychiatrie van de universiteiten uit Nederland en Vlaanderen bedanken voor hun inbreng. Zij
hebben eraan bijgedragen dat deze druk van het leerboek didactisch is verbeterd en klinisch relevanter is
geworden.

Wij wensen jullie veel plezier met dit boek!

De redactie,
Ton van Balkom, Stephan Claes, Désirée Oosterbaan, Bernard Sabbe
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=] SAMENVATTING

Psychiatrie is het medische specialisme dat zich bezighoudt met patiéntenzorg, wetenschappelijk
onderzoek en onderwijs op het gebied van psychiatrische ziekten.

Psychiatrische ziekten zijn aandoeningen die zich kenmerken door afwijkingen van onze psychische
functies en die gepaard gaan met lijdensdruk en/of sociaal disfunctioneren.

De etiologie van psychiatrische stoornissen kan overzichtelijk worden gerangschikt in het zogeheten
interactief-gelaagd (IG) model van gezondheid en ziekte, waarin zeven niveaus worden onderschei-
den, die met elkaar interacteren. Etiologische factoren worden ingedeeld in predisponerende, luxeren-
de en onderhoudende factoren, die zich situeren op een of meer niveaus van het IG-model.

De prevalentie van psychiatrische stoornissen is hoog.

In de wereldwijde top-25 van de belemmeringen die ziekten en letsels veroorzaken, staan meerdere
groepen psychiatrische stoornissen.

Stigmatisering is de negatieve bejegening van degene die lijdt aan psychische klachten en is
gebaseerd op vooroordelen over psychiatrische stoornissen.

Voor veel psychiatrische stoornissen zijn evidence-based behandelrichtlijnen beschikbaar. Door een
behandeling verminderen of verdwijnen psychiatrische symptomen, vermindert de lijdensdruk en
wordt het sociaal functioneren verbeterd.

De meeste patiénten met psychiatrische klachten worden behandeld bij de huisarts. De psychiater
houdt zich bezig met ernstige en complexe psychiatrische problematiek.

In alle echelons van de geneeskunde krijgt de arts te maken met mensen met psychiatrische
aandoeningen.




n INLEIDING

Psychiatrie is het medische specialisme dat zich bezighoudt

met patiéntenzorg, wetenschappelijk onderzoek en onderwijs

op het gebied van psychiatrische ziekten. Psychiatrische ziek-

ten zijn aandoeningen die zich kenmerken door afwijkingen

van onze psychische functies en die gepaard gaan met lijdens-

druk en/of sociaal disfunctioneren.

Voordat we een goed beeld van psychiatrische ziekten kun-

nen geven, moeten we dus eerst stilstaan bij wat psychische

functies precies zijn. Psychische functies zijn hersenfuncties die

zorgen voor interactie tussen onze binnen- en buitenwereld.

De hersenen beschikken over een breed scala aan psychische

functies, waarmee zij:

« informatie uit de omgeving opnemen met de functies bewust-
zijn, aandacht en waarneming;

» informatie toetsen aan eerdere ervaringen met de functie
geheugen;

» informatie waarderen met de zogenoemde affectieve functies
(emoties);

« informatie wegen met de functie denken;

« al dan niet bewuste interpretaties vertalen in spierbewegingen
(psychomotoriek) of in gerichte handelingen (gedrag).

Er zijn veel verschillende psychische functies. Omwille van

het overzicht zijn ze in drie hoofdgroepen onderverdeeld:

de cognitieve, affectieve en conatieve functies. Die driede-
ling voert terug tot de Griekse filosoof Plato, die drie delen
van de menselijke psyche onderscheidde:

+ het kennende (cognitieve) deel: logos

- het begerende (affectieve) deel: thymos

+ het strevende (conatieve) deel: eros

De cognitieve functies hebben te maken met hoe we denken,
de affectieve functies met ons gevoelsleven en de conatieve
functies met onze motivatie en onze wil. De indeling in deze
drie hoofdgroepen wordt ook wel de trias psychica genoemd.

In het onderzoek van de patiént wordt nagegaan of er proble-
men zijn met deze psychische functies: het status-mentalison-
derzoek. Het status-mentalisonderzoek wordt in de praktijk
doorgaans het psychiatrisch onderzoek genoemd. De belang-
rijkste psychische functies zijn weergegeven in tabel 1.1.

Rangschikking van de belangrijkste psychische functies
in de status mentalis

Hoofdgroep status mentalis ‘trias psychica’

Psychische functies

Bewustzijn, aandacht en
oriéntatie

Geheugen
Cognitieve functies (denken’) Intellectuele functies
Waarnemen
Denken
Stemming
Affectieve functies (‘voelen’)
Affect
Psychomotoriek

Conatieve functies (‘willen’)
Motivatie en gedrag

WANNEER ZIJN PSYCHISCHE FUNCTIES
AFWIJKEND?

Wanneer we ervan uitgaan dat elke psychische functie een
normaalverdeling kent, wordt duidelijk dat een bepaalde psy-
chische functie afwijkend wordt genoemd wanneer die buiten
de grens van de normaliteit valt. Bij dit ernstcriterium kun je
bijvoorbeeld denken aan stemming, die uitersten heeft in een
veel te lage stemming (depressieve stemming) of een veel te
hoge stemming (manische stemming). Wanneer er sprake is
van een afwijking in een psychische functie, spreekt men van
een bepaald symptoom. Wanneer iemand in de huiskamer
een soldaat ziet die er feitelijk niet is, is er een afwijking in de
functie ‘waarnemen’. Specifieker is er sprake van het symptoom
‘hallucinatie’. Meestal zijn afwijkingen in de psychische functies
duidelijk vast te stellen. Bij minder ernstige klachten is de grens
tussen wat wel of niet afwijkend is niet altijd scherp te trekken.
De grens tussen afwijkend en normaal wordt ook beinvloed
door maatschappelijke normen. Wat in de ene cultuur als ‘ab-
normaal wordt beschouwd, kan in de andere als een ‘normale’
variant van het psychisch functioneren worden beschouwd.
Daarmee is het definiéren van de grens tussen psychiatrische
stoornis en gezondheid ook onderdeel van een maatschappe-
lijk proces, gekleurd door de tijd en de plaats waarin het defi-
niéren plaatsvindt.

HOOFDSTUK 1 WAT IS PSYCHIATRIE? 15



WANNEER IS ER SPRAKE VAN EEN
PSYCHIATRISCHE STOORNIS?

Om van een psychiatrische stoornis te kunnen spreken, moet
er ten eerste sprake zijn van een syndroom, dat bestaat uit een
aantal kenmerkende symptomen die in een bepaalde mate van
ernst voorkomen. De tweede voorwaarde is dat deze sympto-
men gedurende een bepaalde tijd aanwezig moeten zijn. Zo'n
tijdscriterium is in de psychiatrie belangrijk om een betrouwba-
re diagnose te kunnen stellen. Zo is een kortdurende te lage of
te hoge stemming niet per se afwijkend, een te lage of te hoge
stemming gedurende een langere tijd vaak wel. Ten derde is
voor het diagnosticeren van elke psychiatrische stoornis een
vereiste dat er significante lijdensdruk bestaat of dat er beper-
kingen zijn in het sociaal functioneren. Je kunt hierbij denken
aan het niet meer kunnen uitoefenen van een beroep of een
rol in het gezin. Voldoet de patiént aan het ernst- en duurcri-
terium en is er sprake van lijdensdruk of disfunctioneren, dan
overschrijdt deze de ziektegrens en spreken we van een psy-
chiatrische stoornis. Heeft iemand bepaalde symptomen, maar
daar geen last van of geen hinder van in het functioneren, dan
kan geen psychiatrische stoornis vastgesteld worden.

n SYNDROOM OF ZIEKTE?

Je spreekt van een syndroom wanneer er sprake is van een
veelvoorkomende combinatie van psychische symptomen in
combinatie met een kenmerkend beloop. De ideale basis voor
het combineren van symptomen tot een syndroom vormt ken-
nis van de ontstaansprocessen, oftewel de pathogenese. Als
die kennis ontoereikend is, worden symptomen gegroepeerd
op grond van klinische ervaring en bijvoorbeeld epidemiolo-
gisch onderzoek.

Als wél bekend is welke factoren het proces van de patho-
genese op gang kunnen brengen (etiologie), kun je die ver-
banden samenvatten als ziekte in de zin van een morbus. De
term ‘ziekte' verwijst dan naar een samenhangend geheel van
symptomen, in hun onderlinge verband (syndroom), in de wijze
waarop zij ontstaan (pathogenese) en in de factoren die het
ziekteproces op gang brengen of onderhouden (etiologie).
Van de meeste psychiatrische stoornissen is bekend welke fac-
toren bijdragen aan hun ontstaan en voortbestaan. Deze ken-
nis is echter niet zo uitgebreid dat een sluitende etiologie en
pathogenese bekend is. De meeste psychiatrische aandoenin-
gen zijn dus syndroomdiagnosen.

Classificatie van psychiatrische stoornissen

Neurocognitieve stoornissen
vastgesteld.

Psychosespectrumstoornissen

Emotionele stoornissen o
die lijdensdruk veroorzaken.

Verlies van realiteitsbesef en van ziektebesef, gepaard gaande met hallucinaties,
wanen, gedesorganiseerd spreken of gedesorganiseerd gedrag.

Stemming, angst, dwang, dissociatieve of somatische symptomen

Cognitieve deficiénties waarvan de onderliggende etiopathogenese kan worden Delier

Dementie

Schizofrenie

Waanstoornis
Bipolaire-stemmingsstoornis
Depressieve-stemmingsstoornis
Angststoornis
Obsessieve-compulsieve stoornis
Psychotraumastoornis
Dissociatieve stoornis
Somatisch-symptoomstoornis
Eetstoornis

Slaap-waakstoornis

Seksuele functiestoornis

Gedragsstoornissen

Persoonlijkheidsstoornissen

Neurobiologische ontwikkelings-
stoornissen

Impulsieve of disruptieve symptomen of symptomen van middelengebruik die
beperkingen in het sociaal functioneren veroorzaken. Er is dikwijls ernstige over-
schrijding van sociale normen.

Diepgaande en starre patronen van onaangepast gedrag, tot uiting komend in de
adolescentie, die lijdensdruk geven en beperkingen in het sociaal functioneren
veroorzaken.

Psychische deficiénties die in de ontwikkeling van het kind beginnen en waarvan
wordt aangenomen dat ze een neurobiologische oorzaak hebben.

Drangstoornis

Middelgerelateerde stoornis

Persoonlijkheidsstoornis

Aandachtstekortstoornis

Autisme

16 DEELT PSYCHIATRISCHE ZIEKTELEER



Wetenschappelijk onderzoek geeft nieuwe inzichten die ervoor
zullen zorgen dat deze syndromen de komende tijd de status
van ziekte zullen krijgen. In tabel 1.2 staat een overzicht van de
meest voorkomende groepen psychiatrische stoornissen.

a HOE PROBEERT MEN DE ETIOLOGIE EN
PATHOGENESE VAN PSYCHIATRISCHE
STOORNISSEN BETER TE BEGRIJPEN?

5.1 INTERACTIEF-GELAAGD MODEL VAN
GEZONDHEID EN ZIEKTE

Vanuit verschillende wetenschappelijke invalshoeken wordt
onderzoek verricht naar het ontstaan van psychiatrische syn-
dromen. Je kunt hierbij denken aan genetisch, neurobiologisch,
epidemiologisch, psychologisch en/of ander sociaalweten-
schappelijk onderzoek. Om bevindingen uit al deze onder-
zoeksdomeinen overzichtelijk te kunnen rangschikken en een
beter beeld te krijgen van de impact en samenhang van ziekte-
determinanten, maken we gebruik van het zogenoemde inter-
actief-gelaagd model van gezondheid en ziekte.

Een psychiatrische aandoening kunnen we diagnosticeren aan
de hand van anamnese, heteroanamnese en status-menta-
lisonderzoek. Hiermee brengen we aanwezige afwijkingen van
de psychische functies, de symptomen, in kaart. In het interac-
tief-gelaagd model van gezondheid en ziekte, kortweg 1G-mo-
del, situeren we deze psychische functies in een centrale laag,
die ‘P’ (persoon) wordt genoemd.

Phicos | pomein | pescriving

Veranderingen in de psychische functies
worden door de persoon zelf of diens

De persoon; ' .

o omgeving verwoord als klachten en geduid

P het individu; alsg m ?omen Deze symptomen vogll'men
het zelf ymp ’ ymp

de basis van een syndroom, dat leidt tot de
diagnose van een psychiatrisch ziektebeeld.

Onze hersenen vormen een noodzakelijke voorwaarde om
psychisch te kunnen functioneren. We hebben intacte herse-
nen nodig opdat onze psychische functies (P-niveau) kunnen
worden uitgeoefend, maar ook voor onze psychische beleving
hiervan en communicatie hierover. Hersenprocessen zijn ech-
ter niet 'de oorzaak’ van ons psychisch functioneren. Ze kun-
nen beter opgevat worden als ‘correlaten’ van het P-niveau. Als
iemand spreekt, zullen zich tegelijkertijd functionele verande-
ringen voordoen in de dominante frontale cortex van die per-
soon. Deze veranderingen zijn niet de ‘oorzaak’ van het spre-
ken, maar gaan ermee samen. In het IG-model worden drie
biologische lagen onderscheiden die het neurobiologische
correlaat zijn van het P-niveau.

Phivess | oomein | gesriving

Veranderingen in de psychische functies
worden door de persoon zelf of diens

De persoon; ) .
omgeving verwoord als klachten en geduid
P hetindividu; alsg m ?omen Deze symptomen vogrmen
het zelf ymp ' ymp

de basis van een syndroom, dat leidt tot de
diagnose van een psychiatrisch ziektebeeld.

Functie van de connectiviteit tussen
hersenregio’s en tussen systemen, zoals
neurotransmittersystemen, de neurobiolo-
gische stressrespons, het immuunsysteem,
hormonale systemen en het autonome
zenuwstelsel.

Anatomische

en functionele
hersencircuits
Orgaansystemen

P=1l

Neuronale en
P-2 gliale cellulaire
mechanismen

Trofische toestand van neuronen, celde-
generatie, receptordensiteit en -functie,
second-messenger-systemen.

Variaties in het genoom: duplicaties, dele-
ties, studie van regio’s, genen, repeat-se-
quenties, single-nucleotide-polymorfismen.
Epigenetische patronen: methylatie, histon-
modificatie.

P-3 Genetische basis

De biologische niveaus P-1, P-2 en P-3 zijn niet alleen correla-
ten van ons normale psychische functioneren. Op deze niveaus
kunnen ook psychisch disfunctioneren en psychiatrische symp-
tomen ontstaan. De hersenstructuur en -functie beperken en
begrenzen dan de mogelijkheden van ons psychisch functio-
neren. Denk bijvoorbeeld aan een dementie. Deze veroorzaakt
symptomen als geheugenverlies op het P-niveau. Deze symp-
tomen worden veroorzaakt door afwijkingen op het P-1-niveau:
corticale en subcorticale circuits communiceren niet goed meer
met elkaar. De afwijkingen op P-1 worden veroorzaakt door
neuronale celdood op het P-2-niveau, waardoor we bij hersen-
scans atrofie zien. Bij sommige dementieén bestaan tevens ge-
netische afwijkingen op niveau P-3.

Een tweede voorbeeld waaruit blijkt dat op deze biologische
niveaus psychische klachten kunnen ontstaan op het P-niveau,
is het gebruik van psychoactieve stoffen. Bepaalde stoffen met
affiniteit voor bepaalde neuronen (P-2) zullen op P-1 hersencir-
cuits ontregelen. We weten dat mensen met bepaalde geneti-
sche polymorfismen (P-3) hiervoor gevoeliger zijn.

Met onze hersenen en psychische functies communiceren we
met de buitenwereld, zodat we in sociale structuren kunnen
functioneren. We onderscheiden in het 1G-model drie sociale
lagen als correlaat van ons psychisch functioneren. Een voor-
beeld: mensen verschillen op het P-niveau in de mate waarin zij
zich meer of minder gemakkelijk bewegen in sociale situaties.
Iemand kan bijvoorbeeld door sociale-angstklachten geen part-
ner vinden en moeilijk een baan behouden. Het ‘geen partner
kunnen vinden’ en ‘geen werk kunnen behouden’ zijn noch de
oorzaak, noch het gevolg van de eigenschap ‘'minder gemakke-
lijk bewegen in sociale situaties”: ze gaan ermee samen.
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