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De toekomst van de psychiatrie
Iris E. Sommer, Joeri K. Tijdink, Manon Hillegers, Jean-Paul Selten, Nico van Beveren en Robert Schoevers

Samenvatting
De psychiatrie is een mooi vak, maar ook een jong en complex vak. Dat betekent dat er nog veel ruimte is voor groei en

ontwikkeling. In de afgelopen tien jaar vond een aantal verschuivingen plaats in de organisatie van psychiatrische zorg, met als

gevolg minder aandacht voor de evidence-based behandeling van patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen, en meer

geld voor laag-specialistische behandeling van lichtere vormen van psychopathologie. Er waren belangrijke wetenschappelijke

bevindingen die meer inzicht verschaften in de mechanismen achter psychiatrische aandoeningen, mechanismen die de basis

kunnen vormen voor daadwerkelijke vernieuwing en verbetering van de behandelingen, waarvan we hopen dat die het komend

decennium de behandelkamer bereiken. Daarnaast is het agenderen en prioriteren van preventie op jonge leeftijd noodzakelijk, in

eerste instantie voor kinderen van ouders met psychiatrische stoornissen. Beide doelen: nieuwe behandelingen en preventie zijn

binnen handbereik, maar zijn afhankelijk van goede samenwerking tussen partijen binnen regionale netwerken, en tussen clinici,

onderzoekers, onderwijs- en gemeentelijke instellingen.

Het begin van een nieuw decennium is een mooi moment om terug te kijken op wat achter ons ligt, de balans op te maken over

wat goed gegaan is en wat niet. Het is ook een goed moment om vooruit te blikken. Welke kansen zijn er in het nieuwe

decennium, en hoe kunnen we die benutten? Welke voetangels en klemmen moeten we daarbij vermijden?

De psychiatrie is een jong vak in ontwikkeling, waarin nog veel onbekend is. Dat betekent dat er veel ruimte is voor verbetering. Die

verbetering is hard nodig, want psychische klachten veroorzaken veel lijden en er is een hoge maatschappelijke ziektelast. In

Nederland treedt bij 42,7% van de bevolking ooit in het leven een psychische stoornis op.1 De afgelopen jaren is dit percentage licht

gestegen (zie figuur 1). Het aantal jongeren (12-25 jaar) dat psychisch ongezond is steeg de afgelopen 10 jaar licht, waarbij

psychische problemen op jongere leeftijd beginnen, vooral bij meisjes (figuur 2).2 

Figuur 1
Het aantal mensen met psychische problemen nam in het afgelopen decennium
licht toe
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Psychische stoornissen vormen in Nederland inmiddels de belangrijkste oorzaak van arbeidsongeschiktheid (figuur 3).3

Wat ging goed?

Meer openheid, minder taboe

Patiënten met psychiatrische stoornissen worden steeds beter herkend, en krijgen eerder zorg. Dat gaat hand in hand met een

grotere openheid en een geleidelijke afname van het taboe over psychische klachten; in de spreekkamer, onder bekenden, op de

werkplek en in allerlei media. In diverse campagnes is er aandacht geweest voor depressie en voor suïcide (figuur 4).

Figuur 2
Psychische problemen bij meisjes en vrouwen van 12-25 jaar naar
opleidingsniveau, vergeleken met 10 jaar geleden

Figuur 3
Verzuim werknemers in 2017

Ingedeeld naar klacht bij het laatste verzuim
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Nieuwe inzichten

Het psychiatrisch onderzoeksgebied is volop in ontwikkeling. Nederland doet het wereldwijd uitstekend op het gebied van

onderzoek naar psychische stoornissen. Dat is toe te schrijven aan zeer goed klinisch en fundamenteel onderzoek, maar zeker ook

aan succesvolle langlopende cohortstudies zoals NESDA, Generation R, TRAILS en GROUP.4,5

Ook internationaal is er veel gebeurd, waarbij grote wereldwijde genetica consortia in het oog springen.6 Zo werd bijvoorbeeld

aangetoond dat de erfelijke aanleg overlapt tussen verschillende psychiatrische aandoeningen, zoals autisme, schizofrenie,

bipolaire stoornis, depressie en angststoornissen.7 Het symptoom-overstijgend diagnostisch denken doet zijn intrede in de

wetenschap en spreekkamer. De genetica bracht meer inzichten die nieuwe therapeutische opties kunnen opleveren. Denk hierbij

aan specifieke moleculaire mechanismen voor fundamenteel vernieuwende behandelingen, zoals de associatie tussen psychische

stoornissen en inflammatie, calciumkanalen en glucosemetabolisme.6 

De laatste jaren is meer belangstelling ontstaan voor de werking van psychoactieve stoffen als MDMA (bij PTSS), ketamine en

psilocybine (bij depressie). In Nederland lopen nationale en internationale trials op dit gebied. Deze middelen kunnen, naast directe

effecten op bijvoorbeeld stemming, ook een versnelling en verdieping geven van psychotherapeutische processen.8

Wat ging niet goed?

Het gat tussen wetenschap en praktijk

De diagnose van een psychische stoornis is nog steeds relatief subjectief en kan gemakkelijk worden opgerekt. De behandeling met

een antidepressivum of antipsychoticum berust nog steeds op trial-and-error, bij gebrek aan goede biomarkers die de

werkzaamheid voorspellen. In de spreekkamer heeft de psychiater nog onvoldoende handvatten om een wereld van

hersenonderzoek, genetica en ‘personalized medicine’ om te zetten in effectieve behandelingen. Daarnaast wordt de psychiater

geconfronteerd met voortdurende reorganisaties, veranderingen en transities in de zorg. Het gevolg is een kloof tussen

wetenschap en praktijk.

Dit gold ook voor het breed opgezette Routine Outcome Monitoring (ROM), waarbij patiënten regelmatig vragenlijsten invullen

over symptomen en functioneren. Opgezet als instrument om zorg te evalueren en verbeteren, werd het (te) snel overgenomen en

misbruikt door verzekeraars als contracteringsinstrument. Uiteindelijk is het ROM gestrand op privacybezwaren.9,10 Maar wie

weet resteert een unieke infrastructuur die geschikt is om samen met patiënten systematisch uitkomsten te meten. Een

meetinstrument dat past bij Value Based Healthcare.11

Reorganisatie

In 2015 is er een harde knip aangebracht in de financiering van psychiatrische zorg voor jeugdigen. Dat is juist de leeftijdsfase

Figuur 4
Voorbeeld van een campagne van 113.nl
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waarin ernstige psychiatrische ziekten ontstaan en continuïteit van zorg essentieel is. Dit zorgde voor behandelingsverschillen per

gemeente, langere wachttijden, grote schaarste aan gespecialiseerde zorg, een forse toename in bureaucratie en een uittocht aan

ervaren kinder- en jeugdpsychiaters.12 Ook de volwassenpsychiatrie heeft een beddenreductie ondergaan, die ingezet werd om

kosten te besparen, maar niet gecompenseerd werd met voldoende gespecialiseerde ambulante zorg. In een aantal regio’s is de

‘gang naar de wijk’ omarmd, met als gevolg een wildgroei aan ‘keukentafelgesprekken’ en verlies van zorgvuldig opgebouwde

specialistische zorg voor patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen. 

Daarbij zijn de effecten van de marktwerking niet altijd positief. Het is voor instellingen financieel aantrekkelijk om relatief

eenvoudige psychiatrische stoornissen te behandelen, en het is beduidend minder winstgevend om de meest zieke patiëntengroep

te behandelen. We zien collega’s ggz-instellingen verruilen voor eigen praktijken of werk op freelancebasis, waardoor kerntaken

van de psychiatrie, waaronder de 24-uurszorg voor de ziekste patiënten, in het gedrang komen. Als psychiaters kunnen we een

voorbeeld nemen aan de huisartsen, die met de actie ‘Het roer moet om’ hebben aangetoond wat de enorme negatieve impact is van

overmatige bureaucratie op efficiënte patientenzorg.13

Kentering in onderzoek

Gelijktijdig met deze nieuwe vermaatschappelijking van de psychiatrie vond een kentering plaats in het Nederlands psychiatrisch

onderzoek. Van meer fundamenteel wetenschappelijk onderzoek, naar direct toepasbaar onderzoek gebaseerd op vragen vanuit de

praktijk. Directe toepasbaarheid houdt in dat we voortbouwen op de (beperkte) mechanismen die we al kenden. Dat betekent kleine

verbeteringen in bestaande behandelingen, bejegening en dagbesteding, maar geen wezenlijke vernieuwing of verbetering. De

patiënt kreeg een betere plek in het onderzoek: zowel bij het prioriteren als het uitvoeren als onderzoeker-ervaringsdeskundige,

een positief punt. Toch heeft dit niet geleid tot een grotere participatie in wetenschappelijk onderzoek. Lopende klinische studies

hebben vaak grote moeite om deelnemers te includeren.

Het nieuwe decennium

Wet Bopz

In het nieuwe decennium kan alles beter worden, al zijn er wel valkuilen. We beginnen direct per 1 januari 2020 met de Wet

verplichte ggz, ter vervanging van de Wet Bopz. Wanneer dwang nodig is, mag dat ook buiten instellingen toegepast worden, wat

gedwongen medicamenteuze behandeling thuis mogelijk maakt.14 Misschien een stap vooruit, maar wel met een veel grotere

administratieve belasting, die wringt met de praktische uitvoerbaarheid.

Preventieprogramma’s

Epidemiologisch onderzoek van het afgelopen decennia heeft ons een schat aan kennis opgeleverd over risicofactoren voor

psychiatrische problematiek. De komende jaren is onze uitdaging deze kennis te vertalen naar preventieprogramma’s die zich

richten op het terugdringen van bijvoorbeeld emotioneel trauma op de kinderleeftijd, alcohol- en drugsgebruik op jonge leeftijd en

het bevorderen van een gezonde levensstijl. Ook werd duidelijk dat kinderen van ouders met een psychiatrische aandoening zeer

kwetsbaar zijn en dat onderzoek nodig is naar de effecten van psycho-educatie en preventief verbeteren van copingstrategieën

voor deze groep.15,16 Psychiaters kunnen een belangrijke initiërende rol spelen in preventieprogramma’s en coalities aangaan met

politiek, onderwijs en somatische zorg voor een bredere inbedding in de samenleving.17

Moleculaire mechanismen

Naast preventie is het tijd om behandelingen te ontwikkelen op basis van nieuw verworven kennis van moleculaire mechanismen

die morbiditeit en mortaliteit verlagen. Er zijn sterke aanwijzingen voor een vroege rol van het immuunsysteem, de

glucosehuishouding en ionkanalen bij verschillende psychiatrische aandoeningen.18 Grote GWAS-studies wezen concrete loci aan

voor moleculaire mechanismen die nieuwe inzichten verschaffen. Sommige van deze loci zijn direct ‘drugable’ dat wil zeggen direct

met geneesmiddelen te behandelen, omdat er al geneesmiddelen geregistreerd zijn die rechtsreeks op de target-moleculen

aangrijpen.19 Zulke repurposing geneesmiddelen (zoals selectieve oestrogeenreceptor-modulatoren, minocycline, bumetanide en

calciumkanaalantagonisten) hebben een groot voordeel omdat veiligheid en dosering bij mensen al bekend zijn, wat de

ontwikkelingskosten met 90% vermindert.20-24 Dit zijn studies die onderzoekers met financiering van bijvoorbeeld ZonMW of EU

kunnen uitvoeren, zonder sponsoring van de farmaceutische industrie. Nieuwe methoden, die rap in prijs dalen, bieden de

mogelijkheid voor genetica 2.0, waarbij kwantificatie van farmaco-genetica, microbioom en stresssysteem op individueel niveau

kunnen worden toegepast voor zorg op maat.25-27 Zo kan bijvoorbeeld de combinatie van erfelijke aanleg en darmflora de werking en

bijwerking van medicatie voorspellen.28 We verwachten dat hiermee de komende 10 jaar een individueel profiel kan worden
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opgesteld dat de rationale vormt voor de keuze van farmacotherapie en psychotherapie; de lang beloofde behandeling op maat

 (‘personalised medicine’) komt nu echt dichterbij.

Integraal Psychiatrie Centrum Nederland

Onderzoek naar effectievere behandelingen zijn veelbelovend, maar de uitvoering is niet eenvoudig. De academische centra zijn te

klein om grotere trials alleen uit te voeren en de samenwerking met ggz-instellingen is essentieel. Bovendien moeten de

onderzoeksresultaten zo snel mogelijk in de praktijk toegepast worden. Voor een mooie samenwerking tussen de tweede en derde

lijn mag de psychiatrie spieken bij de oncologie. Het Integraal Kanker Centrum Nederland registreert de gegevens van alle

patiënten met kanker in Nederland, analyseert de gegevens en deelt de resultaten.29 De oncologie is er op deze wijze in geslaagd

een zeer effectieve kenniscyclus van onderzoek, implementatie en onderwijs te realiseren. Laten we dit voorbeeld het komend

decennium volgen in de psychiatrie. Er zijn recent twee grote landelijke studies gestart naar het afbouwen van antipsychotica

(HAMLETT) en antidepressiva (OPERA) die een netwerk opzetten tussen de eerste, tweede en derde lijn. Dat lijkt ons een mooie

basis voor het ‘Integraal Psychiatrie Centrum Nederland’.30

Psychiatrie is een prachtig vak. Maar het is ook een jong en complex vak, waarin nog veel te ontdekken valt. Dat kan alleen als

vooruitgang wordt gezien als een gezamenlijke verantwoordelijkheid van clinici en onderzoekers, samen met, en voor patiënten. 
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