
D
e DSM-5 moest een antwoord bie-
den op een aantal verzuchtingen,
bedenkingen en heel wat kritiek die

bij de vorige editie(s) waren gesteld. Of de
ontwikkelaars daarin zijn geslaagd en tot
op welke hoogte, is onderwerp van een hef-
tige discussie. De kritiek is er alvast niet
minder op geworden. Door de vele menin-
gen, halve waarheden en hele misvattin-
gen die zijn ontstaan, werd deze polemiek
er bovendien alleen maar verwarrender op.
Als u een beter zicht wil krijgen over wat er
op een aantal vlakken precies veranderd is,
vanuit welke motivatie dat is gebeurd en
hoe moeilijk het is om een antwoord te ge-
ven op problemen eigen aan het classifice-
ren van dikwijls moeilijk classificeerbare
psychiatrische stoornissen, kan u binnen-
kort terecht op de herfstvergadering van de
Vlaamse Vereniging voor Psychiatrie.

Nieuws vanuit de loopgraven
Aan de beurt komen zowel binnen- als

buitenlandse sprekers. Deze psychiaters,
psychologen of filosofen geven duiding bij
de DSM-5 en psychiatrische diagnostiek.
David Goldberg (King’s College, Londen),
die mee zetelde in een DSM-5 werkgroep,
zal in zijn lezing toelichten welke verande-

ringen er werden doorgevoerd wat betreft
depressieve stoornissen. Hij stelt zich daar-
bij de vraag of er meer radicale wijzigingen
noodzakelijk zijn. 

Verder breekt psychiater-historicus Ger-
man Berrios (Cambridge University) een
lans voor een nieuwe conceptualisering
van mentale symptomen. Deze sympto-
men ontstaan volgens hem vanuit een 

biologisch signaal in een persoonlijke en
sociale context. Hij licht de consequenties
toe van deze stellingname voor psychiatri-
sche evaluatie en onderzoek. 

Ook is het uitkijken naar de eindlezing
van Nick Craddock (Cardiff University) die
een stand van zaken zal geven over het toe-
komstige belang van neurowetenschappen
met betrekking tot psychiatrische diagno-

ses. Hij beantwoordt daarbij de vraag of een
psychiatrische diagnostiek op basis van
neurowetenschappen (genetica, beeldvor-
ming, en zo meer) mogelijk en wenselijk is. 

Wetenschapsfilosoof en -socioloog Trudy
Dehue weerlegt vervolgens de kritiek dat de
DSM-5 onwetenschappelijk zou zijn omdat
het boek niet is gegrondvest in de neurobio-
logie. Zij argumenteert dat alle wetenschap
op menselijke beslissingen is gebaseerd.
Ook bij het biologisch psychiatrisch onder-
zoek van de hersenen en de genen is weten
dus veel meer dan slechts meten.

Van theorie naar praktijk
Verder op de rol staat een lezing van Inez

Germeys, professor ecologische psychia-
trie aan de Universiteit Maastricht, die een
alternatief diagnostisch systeem voorstelt.
Daarbij wordt vertrokken vanuit de menta-
le toestand van een persoon op een speci-
fiek moment in de tijd: een bottom-up be-
nadering als eerste stap in een nieuwe, geïn-
dividualiseerde diagnostiek. Ongetwijfeld
iets om nader op te volgen. 

Ervaringsdeskundige en hulpverlener
Ann Callebert zal in de namiddag stil staan
bij de eigen ervaringen en die van anderen
met psychiatrische diagnoses en de daar-
opvolgende therapeutische route. Een plei-
dooi naar een meer herstelgerichte bena-
dering van personen met een psychische
kwetsbaarheid.

Patrick De Neve

Herfstcongres van de Vlaamse Vereniging voor Psychiatrie

Hangen aan de lippen van psychiaters 
Onder de titel ‘DSM-5: psychiatrie en haar ‘heilige’ diagnoses’ organiseert de Vlaamse Vereniging voor Psychiatrie (VVP)
binnenkort haar jaarlijkse herfstcongres. Voor alle psychiaters die de problematiek van psychiatrische diagnostiek en
classificatie vanuit een breder perspectief willen belicht zien: dit, nadat een golf van kritiek de recente DSM-5 diep onder
het water heeft geduwd. 
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G E N E E S K U N D E

UZA coördineert grootschalige Europese studie 
naar traumatische hersenletsels

J
aarlijks lopen meer dan een miljoen
Europeanen een hersenletsel op, veelal
als gevolg van een verkeersongeval, een

val of geweld. “De gevolgen zijn vaak nog
jaren na het trauma merkbaar in de vorm
van allerlei fysieke of psychische klachten.
TBI is de belangrijkste doodsoorzaak bij
jonge volwassenen en de invaliditeit van

wie het toch overleeft, brengt hoge kosten
mee”, aldus het UZA.

Ondanks vorderingen in de geneeskunde
is de uitkomst voor een TBI-patiënt de afge-
lopen 20 jaar volgens het UZA niet verbe-
terd. Met een grootschalig Europees onder-
zoeksproject, CENTER-TBI genaamd, wil
men dat veranderen, door meer kennis op

te doen. Concreet zullen gegevens van zo’n
5.400 patiënten uit heel Europa verzameld
worden, onder meer door de inzet van re-
cente, geavanceerde MRI-scanners, alsook
door genoom- en biomarkeronderzoek.

De studie zal zo’n 40 miljoen euro kos-
ten, waarvan bijna 30 miljoen euro wordt
gesponsord via het Seventh Framework

Programme, een onderzoeksprogramma
van de Europese Commissie. In totaal wer-
ken 38 wetenschappelijke instituten mee
aan het project, met coördinatie door het
UZA en de Britse universiteit van Cambri-
ge. Er wordt ook samengewerkt met natio-
nale gezondheidsinstituten in de VS en Ca-
nada.

Vandaag starten 80 internationale we-
tenschappers het project op. “Zelden werk-
ten zoveel landen samen rond een speci-
fieke ziekte”, aldus nog het UZA.

Belga

De Europese Commissie heeft een subsidie van zo’n 30 miljoen euro toegekend aan een grootschalige studie om meer te
weten te komen over traumatische hersenletsels (TBI’s). Zo hoopt men meer gerichte behandelingen te kunnen 
verkrijgen. Vandaag wordt het grootschalige onderzoeksproject in Antwerpen opgestart.

De DSM-5 moest een antwoord bieden op een aantal verzuchtingen, bedenkingen en heel wat kritiek die bij
de vorige editie(s) waren gesteld.
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