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Differentiële diagnostiek hoort voor ons clinici tot de dagelijkse routine. De 
 meeste patiënten komen onze spreekkamer niet binnen met de woorden: ‘Ik heb 
een depressieve stoornis, schrijf me maar een antidepressivum voor’ (hoewel er 
ook patiënten zijn die dit wel doen !). De meer gebruikelijke gang van zaken is dat 
de patiënt ons inschakelt in de hoop op enige verlichting van specifieke sympto
men, zoals een sombere stemming en vermoeidheid (de meest voorkomende 
 klachten in de spreekkamer van de dokter) die klinisch significante lijdensdruk 
of beperkingen veroorzaken. Het is onze taak om, uitgaand van de gepresenteerde 
klachten, uit het enorme scala aan in de DSM5 opgenomen aandoeningen die 
stoornissen te selecteren die deze klachten zouden kunnen verklaren. Dit noemen 
we de differentiële diagnostiek. (Bij een sombere stemming en vermoeidheid 
 kunnen dat zijn een depressieve stoornis, persisterende depressieve stoornis 
 (dysthymie), bipolaireIstoornis, bipolaireIIstoornis, schizoaffectieve stoornis, 
depressievestemmingsstoornis door een somatische aandoening, depressieve 
stemmingsstoornis door een middel/medicatie, aanpassingsstoornis enzovoort.) 
Hebben we eenmaal een lijstje met potentiële stoornissen vastgesteld, dan is de 
volgende taak het verzamelen van meer informatie — uit de sociobiografische 
anamnese van de patiënt, uit de heteroanamnese van andere informanten, uit 
 behandeldossiers, uit het statusmentalisonderzoek en uit het laboratorium
onderzoek — aan de hand waarvan deze lijst met differentiële stoornissen wordt 
teruggebracht tot de meest waarschijnlijke. Die krijgt vervolgens de status van 
voorlopige classificatie en levert — doorgaans in overleg met de patiënt — een 
 voorlopig behandelplan op. We moeten echter wel open blijven staan voor nieuwe 
informatie die in een later stadium, na de afronding van het eerste onderzoek, 
een wijziging zou kunnen rechtvaardigen in de classificatie en mogelijk ook in 
het behandelplan. Een voorlopige classificatie recidiverende depressieve stoornis 
kan bijvoorbeeld worden gewijzigd in een bipolaireIstoornis, wanneer uit een 
medisch dossier over een eerdere opname blijkt dat de stoornis, die door de patiënt 
is beschreven als een eerder doorgemaakte depressieve episode, in feite een mani
sche episode met gemengde kenmerken was.

Dit handboek heeft tot doel de lezer vaardiger te maken in het formuleren van 
de differentiële diagnostiek op basis van de DSM5criteria. Let wel: het gaat  
dus alleen om de psychiatrische classificatie, niet om een volledige diagnostische 
formulering met inbegrip van mogelijke etiologie, pathogenese en stagering van  
de stoornis.

In hoofdstuk 1, getiteld ‘Stapsgewijze differentiële diagnostiek’, worden de 
vraagstukken met betrekking tot differentiële diagnostiek verkend die voor iedere 
individuele patiënt relevant zijn, en wordt hiervoor een uit zes stappen bestaand 
raamwerk gepresenteerd. In hoofdstuk 2, getiteld ‘Differentiële diagnostiek met 
behulp van beslisbomen’, wordt de differentiële diagnostiek van onderaf benaderd 
— dat wil zeggen: met de gepresenteerde klacht of klachten van de patiënt als ver

Voorwoord
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trekpunt, bijvoorbeeld een sombere stemming, wanen en slapeloosheid. In alle 
29 beslisbomen in dit hoofdstuk zijn de DSM5stoornissen opgenomen die in de 
differentiële diagnostiek van de betreffende klacht(en) dienen te worden over
wogen, en staan er beslispunten die het denkproces weergeven bij het maken van 
een keuze uit de mogelijke kandidaten. In hoofdstuk 3, ‘Differentiële diagnostiek 
met behulp van tabellen’, wordt de differentiële diagnostiek benaderd vanuit een 
later moment in het onderzoeksproces — namelijk nadat de clinicus een voorlopige 
classificatie heeft toegekend en zich ervan wil verzekeren dat alle redelijke alter
natieven voldoende aan bod zijn gekomen en zijn overwogen. Dit hoofdstuk be
staat uit 66 differentiëlediagnostiektabellen met voor alle belangrijke DSM5 
stoornissen een tabel. Om de beslisbomen van hoofdstuk 2 gemakkelijker te kunnen 
combineren met de differentiëlediagnostiektabellen van hoofdstuk 3, wordt in 
de beslisbomen bij de laatste tak steeds de bijbehorende differentiëlediagnostiek
tabel vermeld. In een bijlage in dit handboek is de volledige DSM5classificatie 
opgenomen om de codering te vergemakkelijken en een overzicht te geven van alle 
DSM5stoornissen die bij het formuleren van een differentiële diagnostiek moeten 
worden overwogen. Ook zijn achterin alfabetische registers opgenomen van de be
slisbomen en de differentiëlediagnostiektabellen, zodat specifieke beslisbomen of 
mogelijk relevante tabellen ook op een andere manier zijn terug te vinden.

Er is enige overlap tussen de informatie in de beslisbomen en die in de differen
tiëlediagnostiektabellen, maar beide formats hebben hun sterke en zwakke kanten 
en kunnen afhankelijk van de situatie nuttiger of minder nuttig zijn. De beslisbomen 
belichten de algemene ‘algoritmische regels’ die leidend zijn bij de classificatie van 
een specifiek symptoom. Voor de meeste stoornissen in de DSM5 zijn differentiële 
diagnostiektabellen opgenomen, die aangeven welke stoornissen belangrijke ken
merken met elkaar gemeen hebben en daarom moeten worden overwogen of uit
gesloten. Deze tabellen hebben als voordeel dat ze een eenopeenvergelijking  
van stoornissen mogelijk maken en zowel de overeenkomsten als de differentiatie
punten belichten. Verschillende lezers zullen dit boek met verschillende doelen  
en op verschillende manieren gebruiken. Sommige lezers zullen geïnteresseerd 
zijn in een totaaloverzicht van het tot stand komen van DSM5classificaties en 
zullen het handboek van begin tot eind willen lezen. Anderen zullen het handboek 
meer gebruiken als een naslagwerk ter ondersteuning van de differentiële diag
nostiek bij een individuele patiënt.

Het feit dat mensen zo veel complexer zijn dan de classificatieregels in welk 
pakket beslisbomen of tabellen dan ook, is voor de kunst en de wetenschap van de 
psychiatrische diagnostiek zowel een vloek als een zegen. Clinici zullen te allen 
tijde de verleiding moeten weerstaan om de DSM5criteria of de beslisbomen en 
tabellen in dit handboek als routeplanner of kookboek te gebruiken. De hier be
schreven benaderingen zijn bedoeld ter versterking en niet als vervanging van de 
rol van het klinisch oordeel en inzicht dat u dankzij jaren ervaring heeft verworven. 
De DSM5classificatie is niet meer, maar ook niet minder, dan een relevant onder
deel van een uitgebreid diagnostisch onderzoek. Aan de andere kant kan het ook 
zijn dat clinici die niet op de hoogte zijn van de richtlijnen voor differentiële 
 diagnostiek in de DSM5, eigenaardige gewoonten ontwikkelen in hun methode 
van diagnosticeren, waardoor een van de belangrijkste functies van de DSM5 
wordt ondermijnd, namelijk: het faciliteren van communicatie over diagnostische 
informatie tussen clinici onderling en tussen clinici en hun patiënten, en de naas
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ten van die patiënten. Het is nuttig om te weten welke precisie door het volgen 
van de DSM5regels kan worden bereikt en er uw voordeel mee te doen, zonder  
dat het een keurslijf hoeft te worden.
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