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Take home messages I 

1. psychiatrische diagnose       classificeren  

2. psychiater         psycholoog (     jurist!) 

3. psychiatrisch onderzoek         (neuro-)psychologisch 
onderzoek 

 

4. een (neuro-)psychologisch onderzoek kan een 
belangrijke (complementaire) bijdrage vormen bij 
(neuro-)psychiatrische diagnostiek 

 

 



Take home messages II 

 

 

 

      WIJ 
 





1. De Psychiater 



1. De Psychiater 

• 3 jaar Masters Geneeskunde 

• 3 jaar Co-assistent 

 

 

• *1 - 3 jaar Arts-assistent niet in opleiding (ANIOS) 

• * Promotieonderzoek 

• 4 - 4,5 jaar Opleiding Psychiatrie (AIOS) 

Snel: 10 jaar, meestal langer 



1. De Psychiater 



1. De Psychiater 

 

 

 

 

 

‘Als je me zou vragen wie is de psychiater nu eigenlijk? 
Dan zou ik zeggen: psychiater dat is een werkwoord. 
Omdat we moeten werken aan de psychiater, omdat we 
werken met het woord en omdat onze woorden werken.’  
 

Damiaan Denys, Hoogleraar Psychiatrie/Voorzitter NVvP 

 



1. De Psychiater 



Richtlijn voor neuropsychologische expertise 
NIP: Sectie Neuropsychologie,  mei 2016  

“Strikt genomen stelt de psycholoog geen medische 
diagnoses. Volgens het Nederlands Instituut van 
Psychologen (NIP) is een gezondheidszorg-
psycholoog met universitaire neuropsychologische 
opleiding en relevante werkervaring echter 
voldoende deskundig om zelfstandig DSM-V 
diagnoses te stellen en uitspraken te doen over de 
waarschijnlijkheid dat geobjectiveerde stoornissen 
herleidbaar zijn tot hersenschade of andere 
factoren zoals depressie.” 

 





Richtlijn voor neuropsychologische expertise 
NIP: Sectie Neuropsychologie,  mei 2016  

“Bedenk dat u geen uitspraken kunt doen over 
zaken die niet op uw vakgebied liggen maar op 
het gebied van andere specialismen, zoals 
medische, psychiatrische, arbeidsdeskundige of 
juridische aspecten, rijbekwaamheid, en mate 
van invaliditeit in procenten.”   

 





2. Het Psychiatrisch Onderzoek 



2. Het Psychiatrisch Onderzoek 

Klinische blik: Het vermogen van een arts om door 
enkele waarneming, beschouwing van de patiënt (in 
bed) een juiste diagnose te stellen. Het gaat daarbij dan 
uiteraard om het opmerken van kleine, maar 
veelzeggende bijzonderheden, om scherpe en 
onbevooroordeelde, ‘koele’ observatie. (Bron: De 
nieuwe taalgids. Jaargang 75). 

 





2. Het Psychiatrisch Onderzoek 







2. Het Psychiatrisch Onderzoek 
Niveau I: Classificeren 

*Etiologisch neutrale beschrijving van de symptomen  
 
*Is goed te standaardiseren.  
 
*Onvoldoende voor het vaststellen van de indicatie voor een    
specialistische behandeling.  
 
*Geschikt voor verwijzing voor verdere diagnostiek.  
 
*Gestandaardiseerde en sterk gestructureerde interviews 
- Mini International Neuropsychiatric Interview (mini),  
- Structured Clinical Interview for dsm-iv-tr (scid-ii)  
- Composite International Diagnostic Interview (cidi) 





2. Het Psychiatrisch Onderzoek 
Niveau II: Diagnostiek 

Bij de diagnostiek zijn: 

 

- de context 

- de beleving 

- de betekenis 

 

 van de symptomatologie belangrijker. 

  
NB: Bij uitstek een specialistische aangelegenheid! 



2. Het Psychiatrisch Onderzoek 
Niveau II: Diagnostiek 

• inventarisatie van de betekenis en beleving van de symptomen voor en door de patiënt en diens 
naasten;  
 
• een omschrijving van de fase van ontwikkeling, complicaties en uitbreiding van het ziektebeeld 
(stagering);  
 
• comorbiditeit;  
 
• differentiële diagnostiek: het uitsluiten van andere aandoeningen  
 
• een dynamische beschrijving van etiologische en pathogenetische factoren die hebben bijgedragen 
tot de ontwikkeling van de stoornis;  
 
• specifieke functies die door het ziektebeeld verstoord zijn alsmede de invloed die dat heeft op het 
functioneren op relevante levensgebieden;  
 
• factoren die van invloed kunnen zijn op het te verwachten beloop van de stoornis;  
 
• factoren die de te verwachten effecten van behandeling beïnvloeden en daarom van belang zijn bij 
indicatiestelling en verantwoording. 



2. Het Psychiatrisch Onderzoek 
Niveau II: Diagnostiek 

In tegenstelling tot de classificatie is de diagnostiek  
niet te standaardiseren.  
 
Het hangt sterk af van 
 
- de vraagstelling 
- de context 
- de setting 
- de aard van de problematiek 

 
hoe diep de psychiater zal ingaan op de verschillende 
onderdelen van de diagnostiek. 





2. Het Psychiatrisch Onderzoek 

 1. Bij diagnostiek ligt het accent op de subjectieve 
 symptomen, dus op de anamnese en de exploratie  van 
 het verhaal van de patiënt. 

 
 
 
 
 
 
 

Leerboek Psychiatrie, 3de geheel herziene druk; Hengeveld e.a. de Tijdstroom, 2016. 

 
 



2. Het Psychiatrisch Onderzoek 

 2. Psychiatrische anamnese = onderzoek. 

 

 

 

 

 
 

 

 



2. Het Psychiatrisch Onderzoek 

 3. Sociale en biografische anamnese ter wille van 
 opsporen van mogelijke etiologische factoren. 

 

 



2. Het Psychiatrisch Onderzoek 

 4. Ziektebeeld en de etiologie worden voornamelijk 
 vastgesteld op grond van anamnese en onderzoek en er 
 is weinig aanvullend onderzoek mogelijk. 

 

 

 



2. Het Psychiatrisch Onderzoek 

 5.a (Fundamenteel!) De functies waarmee de patiënt zijn klachten 

 meedeelt aan de psychiater (denken, spreken) behoren tot de mogelijk 
 gestoorde psychische functies die de psychiater onderzoekt.  

 

 

 

 

 



2. Het Psychiatrisch Onderzoek 

 5.b Het ‘instrument’ waarmee de psychiater die 
 werking van  de psychische functies onderzoekt, 
 bestaat uit zijn eigen psychische functies:  

 

-luisteren,  

-kijken,  

-vragen stellen  

 

 

 

 

 





 
 

  
 
 
 

“De diagnostische formulering, in Nederland ook wel beschrijvende 
diagnose of structuurdiagnose genoemd, bevat voor elke patiënt een 
nauwkeurige klinische voorgeschiedenis en een bondige samenvatting van 
de sociale, psychologische en biologische factoren die kunnen hebben 
bijgedragen aan het ontstaan van een bepaalde psychische stoornis. Om 
een psychische stoornis te kunnen diagnosticeren is het dan ook niet 
voldoende om alleen te controleren of de symptomen uit de 
classificatiecriteria aanwezig zijn. Een systematische controle of de criteria 
op de betreffende patiënt van toepassing zijn maakt de beoordeling zeker 
betrouwbaarder, maar de clinicus zal toch zelf moeten beoordelen wat per 
afzonderlijk criterium de ernst en de waarde is en wat dat betekent voor 
de betreffende diagnose.” 

 





 
 
 

3. Aanvullend onderzoek 
 
 







3. Aanvullend onderzoek 



3. Aanvullend onderzoek 



3. Aanvullend onderzoek 



3. Aanvullend onderzoek 



3. Aanvullend onderzoek 



 
4. De kunst(-fouten) van het (Neuro-) 

psychologisch onderzoek 
 



Richtlijn voor neuropsychologische expertise 
NIP: Sectie Neuropsychologie,  mei 2016  

 

“In veel gevallen zal de neuropsychologische 
expertise een aanvullend onderzoek zijn binnen 
een neurologische of psychiatrische expertise.” 



De Kunst: De Indicatie 



De Indicatie 



De Indicatie 



De Indicatie 



De Indicatie 





RICHTLIJN 
MEDISCH SPECIALISTISCHE RAPPORTAGE 

IN BESTUURS- EN CIVIELRECHTELIJK VERBAND 
April 2016 

2.2.8 Als de anamnese niet overeenkomt met 
vaststelbare feiten of eerder gedane 

anamnestische mededelingen zoals die uit de 
stukken naar voren komen, dan dient 

uit het rapport te blijken dat de onderzochte, 
voor zover dat medisch verantwoord is, 

met deze discrepantie werd geconfronteerd. 
Vermeld wordt, wat diens reactie daarop 

was en wat daaruit is geconcludeerd. 



De Kunstfout: Geen/verkeerde Indicatie 





Richtlijn voor neuropsychologische expertise 
NIP: Sectie Neuropsychologie,  mei 2016   

“Bij de vraagstelling wordt vaak verzocht een 
uitspraak te doen over de aannemelijkheid van de 
relatie tussen cognitieve stoornissen en de 
gebeurtenis of de aandoening. Het betreft hier in 
feite een causaliteitsvraag. Dit gaat verder dan het 
louter vaststellen en beschrijven van stoornissen. 
Over causaliteitsvragen kan alleen een uitspraak 
gedaan worden als de anamnese, de hetero-
anamnese en het testonderzoek consistent met 
elkaar zijn en op een duidelijke verandering in het 
functioneren wijzen, en als er geen sprake is van 
verminderde symptoomvaliditeit.” 



RICHTLIJN 
MEDISCH SPECIALISTISCHE RAPPORTAGE 

IN BESTUURS- EN CIVIELRECHTELIJK VERBAND 
April 2016 

2.2.15 Een eventuele causaliteitsvraag wordt uitsluitend beantwoord vanuit de 
medische causaliteitsgedachte, dat wil zeggen op grond van datgene wat bekend en 
herkenbaar is met betrekking tot het ontstaan en het beloop van de onderhavige 
klachten en verschijnselen. Deze vaststelling geschiedt in overeenstemming met de 
gangbare inzichten dan wel richtlijnen van de desbetreffende wetenschappelijke 
vereniging.  

 

De expert zal nimmer anamnestische klachten en/of anamnestische beperkingen aan 
een ongeval “toerekenen” of de causaliteit ervan baseren op het feit dat ze na het 
ongeval voor het eerst worden vermeld. 

 

2.2.16 Uit het rapport blijkt dat de expert de beperkingen van de onderzochte baseert 

op zijn eigen professionele oordeel en dat hij niet klakkeloos de door de onderzochte 

genoemde beperkingen heeft overgenomen. Hij toetst de mededelingen van de 
onderzochte aan hun plausibiliteit en consistentie. 



De Kunstfout: Toestandsbeeld 



De Kunstfout: Middelen 



De Kunstfout: Medicatie 



Take home messages I + II 



5. Discussie 


