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De verschijning van de Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) houdt een vernieuwing 
in van de codering, de classificatie en uiteindelijk de diagnose 
van psychische stoornissen, met verstrekkende gevolgen voor 
veel disciplines. Voor een snel overzicht voor clinici is dit kleine-
re, handzame naslagwerk apart uitgegeven. In dit boek zijn 
alleen de DSM-5-classificatie (de lijst met stoornissen, subtypen, 
specificaties en classificatiecodes voor in dit boek), de hoofd-
stukken over het gebruik van het handboek, en de classificatie-
criteria opgenomen. Deze vertaling van de Desk Reference to  
the Diagnostic  Criteria from DSM-5 dient gebruikt te worden  
in combinatie met de DSM-5. Om dit verkorte overzicht goed te 
kunnen gebruiken, dient de tekstuele uitleg bij de criteria van 
elke stoornis bekend te zijn.

In dit overzicht zijn ook alle ICD-9-CM-codes, coderings-
aanwijzingen en registratieprocedures uit de DSM-5 opgeno-
men. Meer overzichten voor clinici zijn te vinden in de DSM-5 
zelf, zoals in deel III, ‘Meetinstrumenten en modellen in ont-
wikkeling’ (met daarin meetinstrumenten; de culturele formu-
lering en het Cultural Formulation Interview; een alternatief 
DSM-5-model voor persoonlijkheidsstoornissen; en aandoe-
ningen die verder onderzoek behoeven) en in de Appendix 
van de DSM-5 (met daarin de belangrijkste wijzigingen van 
de DSM-IV naar de DSM-5; een verklarende woordenlijst van 
technische termen; een alfabetische lijst van Engelse en Neder-
landse stoornisnamen; en een alfabetische en numerieke lijst 
van DSM-5-classificaties en ICD-9-codes). Meer meetinstru-
menten en aanvullende bronnen zijn te vinden op de website 
www.dsm-5-nl.org.

Voorwoord
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Onze indelingen vallen nooit samen met een natuurlijke  
ordening in de werkelijkheid. We moeten ons tevredenstellen 
met een ladekast waarin we gemakkelijk terugvinden  
wat we willen beschouwen; meer hebben we niet te doen.

hippolyte taine (1828–1893)
Geciteerd door Coen Simon, NRC Handelsblad, 12 juni 2013

Deze Nederlandse vertaling is tot stand gekomen door het 
werk van een grote groep mensen. Ten eerste vijf vertalers 
en een proeflezer, die neerlandica is. De vertalingen zijn door 
mij gecontroleerd, gecorrigeerd en met elkaar in overeen-
stemming gebracht. Vervolgens werden, met instemming van 
het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 
negentien psychiaters, vijf psychologen, een arts-epidemio-
loog en een spraak-taalpatholoog/logopedist, uitgenodigd 
om de vertaling van een of meer hoofdstukken, tekstdelen 
of specifieke termen te beoordelen, op het gebied waarvan 
ze expert zijn. Zonder uitzondering reageerden deze experts 
enthousiast op het verzoek. Nadat ik hun suggesties voor 
het grootste deel had overgenomen, was het aan de eind-
redacteur om alle teksten aan te passen en op elkaar te laten 
aansluiten.

In de loop van dit proces is er veel discussie per e-mail 
 geweest met al deze betrokkenen over de vertaling van de 
namen van al bekende en ‘nieuwe’ psychische stoornissen 
en van de vele standaardformuleringen in de classificatie-
criteria en de toelichtende teksten daaromheen. De belang-

Verantwoording bij 
de Nederlandse editie
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rijkste dilemma’s en keuzes zal ik hier toelichten en verant-
woorden.

Allereerst de term diagnostic. Veel van de kritiek op het 
DSM-systeem heeft te maken met gebruik ervan als een 
 ‘diagnostische bijbel’, terwijl het niet meer, maar ook niet 
minder is dan een omvangrijk classificatiesysteem: een over-
zicht van de huidige manier waarop psychiatrische stoornis-
sen geclassificeerd kunnen worden. Het gebruik van het 
woord diagnostic in de Amerikaanse titel heeft mogelijk 
 bijgedragen aan de overschatting van de betekenis van het 
DSM-systeem. In het Nederlands betekent ‘diagnose’ meer 
dan alleen classificatie. Diagnose betekent ‘doorzien’: daar-
mee beschrijven we in de geneeskunde niet alleen het patho-
logische syndroom, maar ook de mogelijke oorzaken, het ziek-
teproces, het stadium en de ernst van de ziekte en eventueel 
het verwachte beloop. Dat alles bij de individuele patiënt. 
Terwijl een classificatie bedoeld is om groepen patiënten in 
te delen, ter wille van wetenschappelijk onderzoek, epidemio-
logische registraties of financiering van de zorg. Om die reden 
hebben we besloten om in de vertaling van de DSM-5, anders 
dan in die van zijn voorgangers, het woord ‘diagnose’ zo veel 
mogelijk te vervangen door ‘classificatie’. Hoe duidelijker het 
is dat de DSM-5 geen diagnostische bijbel is, hoe beter. 

Wijzigingen ten opzichte van de vertaling van de DSM-IV

We hebben meer veranderingen ingevoerd ten opzichte  
van de DSM-IV. De attention-deficit/hyperactivity disorder  
is steeds vertaald geweest als ‘aandachtstekortstoornis met 
hyperactiviteit’. Er wordt daarom wel gedacht dat de betrok-
ken kinderen een tekort aan aandacht hebben gehad, in plaats 
van een stoornis in de aandachtsregulatie. Verschillende 
 alternatieven zijn bediscussieerd. Uiteindelijk werd het  
‘aandachtsdeficiëntie- / hyperactiviteitsstoornis’.

Deze keus verdient toelichting. Ten eerste wilden we in 
onze vertalingen steeds zo dicht mogelijk bij het origineel 
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blijven, ook om aan te sluiten bij de internationale literatuur. 
Daarom hebben we veel Engelse termen zo letterlijk mogelijk 
vertaald. Daarmee wilden we duidelijk maken dat de DSM-
taal een vaktaal is met technische termen, in plaats van alle-
daags Nederlands. Zo hebben we deficit letterlijk als ‘defi-
ciëntie’ vertaald, ook al is dat misschien niet altijd even mooi. 
Om dezelfde reden kozen we voor soms anglicistische verta-
lingen als consistent, disruptief, disproportioneel, excessief, 
extensief, interfereren, persistent, pervasief, prominent, 
 significant, substantieel en temporeel.

Wel hebben we geprobeerd zo veel mogelijk correct Neder-
lands te schrijven. Dat betekende bijvoorbeeld dat er, anders 
dan in het Engels, veel woorden aan elkaar zijn geschreven, 
veel verbindingsstreepjes zijn ingevoerd en steeds de juiste 
uitgang van de bijvoeglijke naamwoorden is gekozen: bij-
voorbeeld ‘ontremd-sociaalcontactstoornis’, ‘separatieangst-
stoornis’, ‘sociale-angststoornis’, ‘gegeneraliseerde-angst-
stoornis’, ‘depersonalisatie-/derealisatiestoornis’, en ‘ruste-
lozebenensyndroom’. Vandaar ook het verbindingsstreepje 
achter ‘aandachtsdeficiëntie’.

Een andere wijziging ten opzichte van de DSM-IV is de 
vertaling van body dysmorphic disorder. Dit is onvertaalbaar, 
en bovendien klopt het niet, want er is helemaal geen sprake 
van een werkelijke, maar van een vermeende dysmorfie. En 
het woord body is overbodig, want wat kan er anders als dys-
morf worden ervaren? In de DSM-IV was het bij gebrek aan 
beter vertaald als ‘stoornis in de lichaamsbeleving’. Deze ver-
taling heeft het bezwaar wel erg vaag te zijn. De dermatologen 
spreken van een ‘dysmorfofobie’, maar ook dat klopt niet, 
 omdat het geen fobie is. We hebben voor het neologisme 
‘morfodysforie’ gekozen, analoog aan ‘genderdysforie’. In 
de DSM-5 wordt achter zo veel mogelijk namen disorder gezet, 
dus werd de vertaling ‘morfodysfore stoornis’.

De oppositional defiant disorder was in de DSM-IV vertaald 
als ‘oppositioneel-opstandige gedragsstoornis’. Nog los van 
het feit dat het ‘oppositioneel-opstandig-gedragsstoornis’ 
had moeten zijn, omdat niet de stoornis maar het gedrag 
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