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Voorwoord

Sinds het verschijnen van de DSM-I in 1952 is het aantal psychische stoor-
nissen toegenomen, tot rond de 300 in de DSM-IV en DSM-5. De introductie
van de DSM heeft het mogelijk gemaakt om op internationaal niveau een
vergelijkbare professionele taal te spreken. De betrouwbaarheid van psy-
chiatrische diagnoses is hierdoor sterk toegenomen. bsM-diagnoses zijn
leidend geworden op het gebied van onderzoek en behandeling. Dankzij
de DsM heeft wetenschappelijk onderzoek zich de afgelopen decennia sterk
kunnen richten op het ontstaan, het beloop en de behandeling van wel-
omschreven diagnoses. In de klinische praktijk ligt een DSM-diagnose ten
grondslag aan diagnose-behandelcombinaties, met een daaraan gekop-
pelde vergoedingssystematiek.

Hoewel de DsM-benadering onze kennis en kunde met betrekking tot
psychopathologie ontegenzeggelijk heeft vergroot, gaan er steeds meer
stemmen op om een meer transdiagnostische benadering te volgen bij het
begrijpen en verhelpen van psychopathologie. Ongeveer de helft van alle
personen met een bepaalde psychische stoornis heeft daarnaast ook andere
psychische stoornissen. Aan psychische stoornissen liggen vaak gemeen-
schappelijke kwetsbaarheids- of risicofactoren ten grondslag. Bepaalde
psychologische of farmacologische interventies zijn werkzaam bij meerdere
psychiatrische aandoeningen. Dergelijke gegevens pleiten voor een transdi-
agnostische benadering, waarbij geprobeerd wordt om psychische stoornis-
sen te begrijpen vanuit een denkkader dat ziet door het begrip ‘diagnose’
overheerst wordt.

Deze negatieve definitie maakt al duidelijk dat vele oorzakelijke en
instandhoudende factoren, maar ook behandelingen transdiagnostisch
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genoemd zouden kunnen worden. Al in 2004 beschreven Harvey en col-
lega’s twaalf voor psychopathologie transdiagnostische processen binnen
de domeinen aandacht, redeneren, geheugen, denken en gedrag (zoals se-
lectieve aandacht, interpretatiebias en vermijding). Sinds die tijd is het aan-
tal transdiagnostische factoren als waren het Dsm-diagnoses alleen maar
toegenomen, zoals ook blijkt uit dit boek. Om te voorkomen dat er een
‘wildgroei’ aan transdiagnostische factoren ontstaat, is er behoefte aan een
raamwerk zoals de Research Domain Criteria van de NIMH (Cuthbert & In-
sel, 2012), waarbinnen overeenkomsten tussen transdiagnostische factoren
en mogelijke factoren van hogere orde, zoals die in hoofdstuk 1 van dit boek
beschreven worden, kunnen worden verhelderd.

Gemeenschappelijke transdiagnostische factoren vormen ook de re-
denering achter transdiagnostische of geiinificeerde behandelingen. In
deze behandelingen kunnen dezelfde onderliggende behandelprincipes bij
verschillende stoornissen worden toegepast, zonder de behandeling toe te
spitsen op een bepaalde stoornis. Recentelijk verschenen enige overzichts-
artikelen van het beperkte wetenschappelijke onderzoek dat is verricht naar
de effectiviteit van transdiagnostische behandelingen bij angst en depressie
(Mewton et al., 2014; Wylamowska et al., 2010). Hieruit blijkt dat deze be-
handeling effectiever is dan geen behandeling en niet minder effectief dan
stoornisspecifieke behandelingen. Opvallend is verder dat - in overeen-
stemming met de transdiagnostische aard van deze behandelingen — met
name comorbide stoornissen sterker lijken af te nemen dan bij stoornis-
specifieke behandelingen het geval is. Ook in dit boek worden verschil-
lende inspirerende voorbeelden gegeven van een therapeutische aanpak
die specifiek en stoornisoverstijgend is. Een groeiende belangstelling voor
transdiagnostische behandelingen bij klinische onderzoekers is nodig, zo-
dat deze behandelingen op basis van omvangrijkere studies van een hogere
onderzoekskwaliteit een stevige plaats als evidence-based behandelingen
in de GGz zullen kunnen verwerven. Voor gedragstherapeuten kan deze
aanpak trouwens deels gezien worden als een terugkeer naar de leertheorie,
waarin functieanalyse en holistische theorie de basis vormen voor hun the-
rapeutisch handelen, in plaats van een bsm-diagnose en een bijbehorend
evidence-based behandelprotocol.

Met plezier heb ik dit boek Transdiagnostische factoren gelezen. Het
geeft een goed overzicht van theorie en onderzoek op dit gebied, alsmede
van de toepassing in de klinische praktijk. De vele auteurs die aan dit boek
hebben meegewerkt, bespreken op inspirerende en kundige wijze trans-
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diagnostische factoren die relevant zijn voor een breed scala aan psychische
stoornissen. Kortom, dit boek is een aanrader voor iedereen die zich in dit
dynamische onderwerp wil verdiepen.

Leiden, 2014
Prof. dr. Philip Spinhoven
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Introductie

Bas van Heycop ten Ham, Monique Hulsbergen en Ernst Bohimeijer

Lange tijd werd gedacht dat de tenrek, een klein, spitsmuisachtig zoog-
dier in Afrika, tot de orde van de insecteneters behoorde, net als de
egels, mollen en spitsmuizen. Recent moleculair en genetisch onderzoek
wees echter uit dat er geen verwantschap bestaat tussen de families in
de orde van de insecteneters, ondanks gelijke morfologische en gedrags-
kenmerken. De tenreks worden nu samen met de goudmollen, eveneens
voorkomend in Afrika, in een aparte orde geplaatst, die van de Afro-
theria (Bronner & Jenkins, 2005). Dat de tenreks zoveel op egels, mol-
len en spitsmuizen lijken is een voorbeeld van convergente evolutie: van-
uit verschillende voorouders evolueren organismen naar morfologisch
gelijke kenmerken, bijvoorbeeld vanwege gelijke omgevingsinvloeden.

Dit soort verschuivingen in indelingen vindt momenteel regelma-
tig plaats in de huidige taxonomie van planten en dieren (Wheeler,
2014). Er is een discussie gaande tussen de bNA-aanhangers en de
aanhangers van een strikte morfologische taxonomie, met pogingen
om informatie vanuit morfologisch onderzoek, gedragsonderzoek,
pNA-onderzoek en geografische factoren te integreren in de bestaande
taxonomie (Santos & Faria, 2011).

Iets vergelijkbaars zien we de laatste decennia gebeuren in de clas-
sificatie van psychiatrische stoornissen. Tot nu toe is het meeste on-
derzoek naar psychiatrische stoornissen en de behandeling daarvan
gebaseerd op categorale, symptoomgerichte diagnostische classifica-
tiesystemen, zoals de Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DsSM: APA, 2000/2013) en de International Classification
of Diseases (WHO, 1993/2010). Categoraal wil zeggen: de stoornis is
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er wel of niet, er is geen tussenweg. Symptoomgericht betekent dat
stoornissen op symptoomniveau zijn beschreven. Een stoornis wordt
gedefinieerd door clusters van symptomen, die waarneembaar zijn in
het gedrag, de uitingen van de patiént en het beloop hiervan.

1.1 Ontwikkelingen in de psychiatrische classificatie

Er is veel vooruitgang geboekt in het begrip van ontstaansfactoren en
instandhoudende factoren van psychiatrische stoornissen, en er zijn
effectieve behandelstrategieén ontwikkeld. Bovendien heeft de intro-
ductie van de DSM-III in 1980 (APA, 1980) de betrouwbaarheid van
het stellen van een diagnose sterk verbeterd. Clinici en wetenschap-
pers spreken dezelfde taal, en dit heeft geleid tot een hogere inter-rater
betrouwbaarheid. Toch is de behandeling voor de meeste stoornissen
slechts in een krappe meerderheid van de patiénten effectief en recidi-
veren patiénten vaak. Zo bereikt ongeveer 6o procent van de depres-
sieve patiénten een remissie na vier trials met een antidepressivum
(Rush et al., 2006) en ruim de helft reageert gunstig op een geproto-
colleerde behandeling met cognitieve gedragstherapie (CGT) of inter-
persoonlijke therapie (1pT) (Luty et al., 2007). Cijfers voor de behan-
deling van angststoornissen, psychosen en verslavingen laten gelijke of
lagere effectpercentages zien (Chien et al., 2013; Hofmann & Smits,
2008; Kaplan et al., 2o11). Daarin zit dus ruimte voor verbetering.
Verder hebben veel patiénten een of meerdere comorbide stoornissen,
die eveneens behandeld moeten worden.

Uit een grootschalig onderzoek van Kessler en anderen (2005)
bleek dat ongeveer de helft van de patiénten met een psychiatrische
stoornis meer dan één stoornis heeft (parallelle comorbiditeit). Boven-
dien is het zelden zo dat een patiént gedurende zijn leven slechts één
stoornis heeft (Krueger & Markon, 2006). Kennelijk kunnen meer-
dere stoornissen zich na elkaar uiten (sequentiéle comorbiditeit). Uit
andere onderzoeken blijkt dat verschillende stoornissen min of meer
dezelfde premorbide verschijnselen hebben in de ontwikkeling van de
pathologie (Beesdo et al., 2009; Kessler et al., 2011). Zo hebben angst-
stoornissen en depressie een zogenoemde internaliserende factor als
gemeenschappelijk kenmerk. Internaliserend wil zeggen dat de per-
soon de lijdensdruk op zich neemt en last heeft van bepaalde emoties



