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Hoofdstuk 1

Inleiding: de komst van de 
DSM-5

Theo Ingenhoven

De messen geslepen

Nog voordat de dsm-5 op 22 mei 2013 op het con-
gres van de American Psychiatric Association (apa) in 
San Francisco officieel werd gepresenteerd, had dit 
handboek al een storm van kritiek moeten doorstaan. 
Het enige voorstel dat niet was weggehoond bij deze 
nieuwe versie, was ‘om de naam dsm-iv te gaan veran-
deren in dsm-5’ (Adam, 2013)! Thomas Insel, hoofd van 
dit grote Amerikaanse onderzoeksinstituut voor psychi-
atrie, ging er vlak voor aanvang van het apa-congres 
in 2013 nog even met gestrekt been in: ‘Onze patiënten 
verdienen beter’ en ‘De dsm-5 zal niet leidend worden 
bij de toekenning van toekomstige onderzoeksgelden’ 
(Insel, 2013, vertaling ti).
Ook in Nederland stak deze tegenwind op. De Ame-
rikaanse psychiater Allen Frances, die als voorzitter 
verantwoordelijk was geweest voor de totstandko-
ming van de dsm-iv, vond in Nederland een ruim en 
welwillend oor voor zijn statements ‘De dsm-5 maakt 
gezonde mensen ziek’ (Frances, 2013), en in een inter-
view met de Volkskrant: ‘Kassa voor de farmaceuten!’ 
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(Mudde, 2013). Medisch Contact viel op 16 mei 2013 
bij Nederlandse artsen van alle specialisaties op de 
deurmat met een special over de komst van de dsm-5: 
‘ luchtfietserij!’; ‘een obstakel voor voortuitgang’; ‘een 
puzzel met te veel stukjes’; ‘een zoektocht naar fanto-
men’; ‘een nosologische fictie’. De toon was gezet.
En er was ook ruimte voor wat hilariteit: ‘dsm, De 
Sigmund Methode, een speciaal voor u samengestelde 
diagnosebijbel’ met daarin bijvoorbeeld gammamanie: 
dwangmatig je huis verbouwen. ‘Iedereen staat nu in 
de dsm!’, aldus de striptekenaar (De Wit, 2013; zie ook 
www.youtube.com/watch?v=kgpn_ntc8dw, of zoek op 
‘De Sigmund Methode’).

Op het scherp van de snede

Na de introductie van de dsm-5 is de storm wat gaan 
luwen. In april 2014, tijdens het voorjaarscongres van 
de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (nvvp), ver-
scheen de integrale Nederlandse vertaling van de dsm-
5, getiteld Handboek voor de classificatie van psychi-
sche stoornissen (apa, 2014). Diagnostiek is immers wat 
anders dan classificatie, dat wisten we natuurlijk allang, 
maar dat moest nog eens stevig worden benadrukt. 
Dus niets leek meer in de weg te staan om de dsm-5 in 
Nederland in 2015 te gaan invoeren, vond ook de nvvp, 
althans zo leek het. Dat laatste bleek echter ingewik-
kelder dan gedacht. Uiteraard moest er een plan gaan 
komen voor de wijze waarop onze elektronische patiën-
tendossiers (epd’s) en diagnose-behandelcombinaties 
(dbc’s), doorspekt met dsm-iv-systematiek, zouden 



Inleiding: de komst van de DSM-5

11

moeten worden bijgesteld of gereviseerd, en dat vergt 
veel tijd (en heel veel geld).
Dit proces werd echter nog verder gecompliceerd 
doordat onze minister ondertussen aan haar nieuwe 
kwaliteitsinstituut, Zorginstituut Nederland (zin), advies 
had gevraagd over de mogelijk te vergoeden ‘nieuwe 
stoornissen’ in de dsm-5. Tot verbazing en verontwaar-
diging van de beroepsverenigingen ontaarde deze 
consultatieronde echter in het advies van het Zorgin-
stituut om in de nabije toekomst de stoornissen met 
de dsm-iv-classificaties ‘niet anderszins omschreven’ 
(nao) (vergelijkbaar met de ‘andere gespecificeerde’ en 
‘ongespecificeerde’ stoornissen in de dsm-5) niet langer 
te vergoeden (met uitzondering van psychotische stoor-
nissen). Hierdoor zou bijna een kwart van de zorg uit 
het verzekerde pakket gaan vallen, maar dat was niet 
de opzet van deze consultatieronde. Door doortastend 
optreden tegenover de minister en de Tweede Kamer 
van de beroepsverenigingen van psychiaters, psycho-
therapeuten en psychologen, samen met de branche-
organisatie ggz Nederland, was dit advies echter al 
weer snel van tafel. Deze ‘nao-kwestie’ leidde er echter 
wel toe dat de invoering van de dsm-5 in de Neder-
landse hulpverleningspraktijk verder door de minister 
verder werd uitgesteld, tot in 2016... of later? Inmiddels 
was echter de dsm-iv sinds mei 2013 al niet meer te 
koop (maar op Marktplaats.nl inmiddels een steeds 
gewilder object).
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Wel uitstel, geen afstel

Ondertussen zwol de onvrede aan over de bestaande 
bekostigingssystematiek met diagnose-behandelcom-
binaties (dbc’s). Daardoor is de wens ontstaan om 
op afzienbare termijn op een andere manier te gaan 
bepalen wat de zorgvraagzwaarte ten behoeve van het 
verzekerde pakket zou moeten zijn. Achter de schermen 
wordt inmiddels hard gewerkt aan een systematiek die 
lijkt op het Engelse model.
Wat is het Engelse model?

De huidige productstructuur heeft geen duidelijke koppeling 
tussen enerzijds de zorgvraag en de problematiek van de 
patiënt en anderzijds de behandeling. Bij het Engelse model 
daarentegen gaat het als volgt. Wanneer een nieuwe patiënt 
in behandeling komt in de ggz, vult de behandelaar tijdens 
een van de eerste consulten een gestandaardiseerde vragen-
lijst in. Aan de hand van de scores op deze vragen wordt een 
patiënt naar een zogeheten zorgcluster geleid, dat de zorg-
vraag en de problematiek van de patiënt in kaart brengt.
Er zijn twintig clusters en aan elk cluster is een bepaald 
zorgpakket verbonden. Dit sluit aan bij de kwaliteitsstan-
daarden en richtlijnen. Op die manier weten de behande-
laar, de patiënt en de verzekeraar al aan het begin hoe de 
behandeling er ongeveer zal uitzien. Per zorgcluster zijn er 
vaste evaluatiemomenten, waarop gekeken wordt wat het 
resultaat is van de behandeling (middels uitkomstmaten) en 
of de patiënt verder behandeld moet worden.

Bron: Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) op de website http://

werkenmetdbcs.nza.nl
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Verwacht wordt dat dit nieuwe model in 2018 of 2019 
in Nederland zal worden ingevoerd. Men had graag 
tot die tijd gewacht met het invoeren van de dsm-5: 
om allerlei hoge ontwikkelkosten te voorkomen in de 
administratieve processen en de ict. Zo lang kon men 
echter niet meer wachten, mede omdat de licentie voor 
het gebruik van de dsm-iv in onze dbc’s en epd’s door 
de American Psychiatric Association (apa) niet langer 
werd verlengd. Uiteindelijk heeft de minister op basis 
van dat gegeven besloten om de dsm-5 per 1 januari 
2017 in Nederland in te voeren voor de behandelprak-
tijk. In aanloop naar de zomervakantie van 2016 heeft 
de Nederlandse Zorgautoriteit (nza) een conversietabel 
ontwikkeld, na consultatie van onder meer de Neder-
landse Vereniging voor Psychiatrie (nvvp). Op basis 
van deze conversietabel kunnen in 2017 ook de nieuwe 
dsm-5 classificaties worden omgezet in de oude code-
ringen van de Nederlandse versie van de dsm-iv (dat 
zijn de coderingen van de International Classification of 
Diseases, Ninth revision, Clinical modification: de icd-9-
cm), en op basis daarvan kan de huidige dbc-systema-
tiek nog enige tijd worden gebruikt totdat het volledig 
nieuwe bekostigingssysteem kan worden ingevoerd.

Informatiebehoefte

Ondertussen is gebleken dat de behoefte aan bijscho-
ling en nascholing over de dsm-5 aanzienlijk is: niet 
alleen bij psychiaters, psychotherapeuten, klinisch 
psychologen en gz-psychologen, maar ook bij andere 
beroepsgroepen zoals rechters en advocaten, verzeke-
ringsartsen, managers in de zorg, en zorgverzekeraars. 
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Om aan deze behoefte tegemoet te komen, zijn er scho-
lingsdagen en zijn er inmiddels meerdere e-learning-
modulen ontwikkeld en voorhanden.
Dit boek over de dsm-5 vormt een aanvulling op die 
scholing. Aan het woord komen Nederlandse experts, 
die vanuit uiteenlopende perspectieven en achtergron-
den de veranderingen van de dsm-iv naar de dsm-5 
belichten en van commentaar voorzien. Deze auteurs 
bieden een overzicht van de belangrijkste en opmer-
kelijkste veranderingen. Alle experts doen dat op hun 
eigen wijze en op persoonlijke titel. Het geheel vormt 
een overzicht van de mogelijkheden – en beperkingen – 
van het toonaangevende classificatiesysteem dat de 
dsm-5 is.
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