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Hoe deze gids te gebruiken?

Als een huisarts een patiént wil verwijzen naar de geeste-
lijke gezondheidszorg (ggz), moet er sprake zijn van een
(vermoeden van een) DSM-benoemde psychische stoornis,
anders wordt deze zorg niet door de zorgverzekering vergoed.
Alleen patiénten met een psychische stoornis mogen worden
behandeld in de verzekerde basis-ggz of de specialistische ggz.
De psychische stoornis moet worden vermeld in de verwijs-
brief. Dat hoeft niet met een DSM-code, maar het mag wel.

In Nederland worden de DSM-5-stoornissen voorlopig nog
gecodeerd met codes uit de negende editie van de Inter-
national Classification of Diseases (ICD-9-CM).

Dit boek wil de huisarts en de praktijkondersteuner ggz
(POH-GGZ) helpen bij het kiezen van een DSM-5-classificatie
en eventueel de bijbehorende ICD-9-CM-code ten behoeve
van verwijzing naar de ggz. Dat kan op twee manieren.

Ten eerste kunt u in bijlage A achterin bekijken welke DSM-5-
stoornis(sen) het meest waarschijnlijk is/zijn bij de code van
de International Classification of Primary Care (ICPC-1) die
aan de patiént is gegeven. Bijlage A biedt namelijk een over-
zicht van alle codes voor psychische problemen en ziekten
uit de ICPC-1, de zogenoemde P-codes, en de mogelijke bij-
behorende DSM-5-stoornissen met ICD-9-CM-codes. Dit
biedt u de snelste manier om bij een patiént met een bepaalde
P-code op te zoeken aan welke (vermoedelijke) psychische
stoornis gedacht kan worden. Desgewenst kijkt u ook nog
op de pagina in dit boek waar deze bijlage naar verwijst of de
stoornis inderdaad past bij de klachten van de patiént.

Ten tweede kunt u zich eerst afvragen of de klachten door
alcohol, drugs of een geneesmiddel of door een somatische
aandoening zijn veroorzaakt. In hoofdstuk 1 kunt u dan
de daarbij passende DSM-5-stoornissen met bijbehorende



Hoe deze gids te gebruiken?

ICD-9-CM-codes vinden. Zijn deze somatische oorzaken
uitgesloten, dan zoekt u in de beslisboom op pp. 15-18 naar

de belangrijkste klachten die de patiént heeft. Deze beslis-
boom verwijst naar een van de 21 hoofdstukken waarin de
stoornissen in de DSM-5 zijn ingedeeld. Stel dat de patiént
vooral angstklachten heeft, dan verwijst de beslisboom naar
hoofdstuk 6, ‘Angststoornissen’. In dat hoofdstuk staan de
zeven angststoornissen die de DSM-5 onderscheidt, bijvoor-
beeld de sociale-angststoornis en de paniekstoornis. Een een-
voudige beslisboom met de belangrijkste klachten per angst-
stoornis helpt u om tussen deze zeven angststoornissen te
kiezen. In het hoofdstuk zelf worden de kenmerkende symp-
tomen® van deze angststoornissen beschreven in de vorm
van een kort vignet. Dat wil zeggen: zonder alle gedetailleerde
criteria die de DSM-5 hanteert.** Voor degenen die deze crite-
ria willen opzoeken, wordt verwezen naar de erbij vermelde
pagina in het Beknopt overzicht van de criteria (DSM-5).***
Ten behoeve van de huisarts die ook de bijbehorende ICD-
9-CM-codering in de verwijsbrief wil vermelden, wordt

deze bij elke DSM-5-stoornis genoemd. Ook de erbij passende
ICPC-1-code wordt gegeven.

Let wel: deze gids is geen handleiding voor psychiatrische
diagnostiek of voor het stellen van de juiste indicatie voor
behandeling binnen de basis-ggz of de specialistische ggz.

Het is als het ware een eenvoudig spoorboekje dat u snel
geleidt naar de meest waarschijnlijke DSM-5-stoornis, en is
minder uitgebreid en ingewikkeld dan de DSM-5 zelf.

Zie Bijlage B voor een verklarende lijst van de psychische symptomen.

De DSM-5 noemt vaak een vereist aantal symptomen en minimale duur van

de stoornis; bevat exclusiecriteria zoals andere psychiatrische stoornissen
of een lichamelijke aandoening of een middel als oorzaak; specificeert sub-
types, beloopsstadia en mate van ernst van de psychiatrische stoornis; en

bevat bij vrijwel elke stoornis het standaardcriterium ‘veroorzaakt klinisch
significant lijden of beperkingen in het sociale of beroepsmatige (schoolse)

functioneren of in het functioneren op andere belangrijke terreinen’.
Dergelijke criteria zijn niet in dit boek opgenomen.
**% American Psychiatric Association (2014). Beknopt overzicht van
de criteria (DSM-5). Nederlandse Vertaling van de Desk Reference to
the Diagnostic criteria from DSM-5. Amsterdam: Boom.
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De eerste stappen

Wanneer u bij een patiént denkt aan een psychische stoornis,
moet u uzelf eerst vier vragen stellen. Vervolgens kunt u

met behulp van de beslisbomen in deze gids bepalen aan welke
psychische stoornis de betreffende patiént mogelijk lijdt.

STAP 1

Is er wel sprake van een psychische stoornis?

Het spreekt vanzelf dat er bij een psychische stoornis sprake
moet zijn van psychische klachten en/of verschijnselen. Maar
dat is niet genoeg om van een stoornis te spreken. Psychische
klachten en verschijnselen komen veel voor en zijn lang niet
altijd een symptoom van een psychische stoornis. Daarvoor
moeten deze klachten en/of verschijnselen gepaard gaan met
significante lijdensdruk of beperkingen in het functioneren op
sociaal of beroepsmatig gebied of bij andere belangrijke bezig-
heden. Maar ook dan kan het nog gaan om een tijdelijke stress-
reactie naar aanleiding van een psychosociaal probleem. Het
onderscheid daartussen is niet altijd gemakkelijk. Soms is een
psychiatrisch consult aangewezen om dit onderscheid te maken.
Of het is, zoals vaak in de huisartsgeneeskunde, een kwestie
van afwachten en volgen of de klachten voorbijgaan (‘watchful
waiting’). Wachten is natuurlijk geen optie wanneer er sprake
is van ernstige psychische symptomen, zoals bewustzijnsdaling,
desoriéntatie, acuut geheugenverlies, hallucinaties, incohe-
rentie, wanen, overmatige euforie, ernstige depressie of angst,
suicidaliteit, ernstige geremdheid of ernstige psychomotorische
agitatie, of wanneer de patiént eerder een psychische stoornis
heeft gehad of een bloedverwant heeft met een psychische
stoornis. Dan is de kans groot dat er sprake is van een psychi-
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sche stoornis. Is dit niet het geval, maar zijn er wel problemen
die een reden zijn voor zorg door de huisarts of de POH-GGZ,

dan biedt de DSM-5 de mogelijkheid voor classificatie met een
zogenoemde V-code, vergelijkbaar met de Z-code in de ICPC-1
voor sociale problemen (zie hoofdstuk 22).

STAP 2

Is alcohol, een drug of een

geneesmiddel misschien de oorzaak

van deze psychische stoornis?

Alle psychische klachten en/of verschijnselen kunnen veroor-
zaakt worden door alcohol, een drug of een geneesmiddel.
Dit mag niet gemist worden, omdat het directe consequenties
heeft voor de behandeling. Behalve dat het kan gaan om een
direct gevolg van het (genees)middel, kan er ook sprake zijn
van een intoxicatie door of een onttrekkingssyndroom van
het middel. Voor de classificatie en codering hiervan wordt
verwezen naar hoofdstuk 17.

Een bijzondere groep bijwerkingen van geneesmiddelen
zijn de bewegingsstoornissen die het gevolg zijn van psycho-
farmaca. Omdat deze in de ggz frequent gezien worden bij
patiénten met een psychische stoornis zijn ze ook opgenomen
inde DSM-5. In dit boek staan ze kort beschreven in hoofd-
stuk 21. In datzelfde hoofdstuk worden ook de onttrekkings-
symptomen beschreven die optreden bij het stoppen met een
antidepressivum.

Welke criteria wijzen op een causale relatie tussen het
gebruik van een (genees)middel en de psychische stoornis?
Ten eerste natuurlijk de temporele relatie tussen beide: de psy-
chische stoornis moet wel ontstaan zijn na het begin van het
gebruik of de verhoging van de dosering. Ten tweede moet
het gaan om een (genees)middel en om een dosering waarvan
aannemelijk is dat die de psychische stoornis kunnen veroor-
zaken. lemand wordt doorgaans niet psychotisch van een gering
gebruik van prednison of cannabis, bijvoorbeeld.

In de tabellen hiernaast staan de psychische stoornissen
die kunnen worden veroorzaakt door alcohol, respectievelijk
een drug of medicatie.



