Weg met As-II van de DSM?
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Theodore Millon overzag wellicht eind jaren zeventig niet welke betekenis zijn suggestie, om de persoonlijkheidsstoornissen samen met de ontwikkelingsstoornissen op een aparte as (As II) in de gloednieuwe versie van de DSM te plaatsen, zou krijgen. Deze creatieve inval diende zich aan in goed gezelschap (de leden van de Taskforce voor de DSM-III onderdeel persoonlijkheidsstoornissen) en in een schilderachtige entourage: een warme zondagnamiddag gezeten op het achterterras van Millon’s riante villa in Coral Gables, een chique buitenwijk van Miami, met uitzicht op zijn zwembad, tenniscourt en beeldentuin. Millon had net een nieuwe versie op de markt van  zijn persoonlijkheidsstoornissenboek en onder zo’n gesternte kunnen wellicht alleen maar goede dingen gebeuren. 

Sinds de DSM-III in 1980 het licht zag denken psychiaters en klinisch psychologen wereldwijd – voorzover ze overheersend Angelsaksische literatuur in hun opleidingen opgediend krijgen - tijdens het doen van hun intakes aan de twee assen waarop ze hun nieuwe patiënt moeten classificeren. Ze ondervragen hun assistenten kritisch over of ze aan comorbiditeit hebben gedacht en zo ja, welk symptoom en welke persoonlijkheidsstoornis plagen de betreffende patiënt gezamenlijk? In de versies van de DSM die sinds 1952 het licht zagen, moest feitelijk steeds gekozen worden tussen een symptoom, een syndroom of een stoornis van de persoonlijkheid, hetgeen er toe leidde dat deze laatste systematisch over het hoofd werd gezien. Vanaf de presentatie van de DSM-III met het assenstelsel is dit niet alleen voor de gebruiker radicaal veranderd. Het empirisch onderzoek naar persoonlijkheidsstoornissen, dat tot dan toe non-existent was, raakte in een gigantische stroomversnelling, er is een apart tijdschrift opgericht, er is een internationale organisatie ontstaan, er bestaat nu een internationaal studiecentrum, er is jaarlijks een congres, er is een bibliotheek met boeken over dit onderwerp verschenen en recentelijk is zelfs in Nederland het kenniscentrum persoonlijkheidsstoornissen van start gegaan. Waren het voorheen alleen de psychoanalytici die nadachten en schreven over wat zij karakterneurosen noemden, er is nu geen leertheoreticus meer te bekennen die niet meevaart in hetzelfde schip. Opvallend genoeg lijkt er niets te ontbreken  aan deze schijnbaar succesvolle onderneming, op een moment dat dit gehele project toe is aan haar faillissement. Zoiets maken we alleen mee in de wetenschap.

In Parijs ontbrak Millon zichtbaar en moest je gaan zoeken naar iemand die het over de DSM wilde gaan hebben. In het lentenummer van de veertiende jaargang van de Journal of Personality Disorders was de toekomst van As II nog uitgebreid onderwerp van een discussie, in Parijs leek deze discussie afgesloten. Alleen een enkele Franse bijdrage brak nog een lans voor de dimensionale benadering in contrast tot de beperkte DSM categorieën, maar dit leek meer op mosterd na de maaltijd, voortkomend uit een Franse traditie waarin men altijd al wars was van classificerende diagnostiek en men zelden koerste op een empirisch kompas. In dit opzicht hebben zij een omweg gemist. Voortkomend uit de medische en empirische traditie is de scherpzinnige gedachte die ontspruit aan het DSM-denken dat je een ziekte hebt of niet, je hebt een gebroken been of niet en buiten de sfeer van ziektes lijkt dezelfde fysische wet interessant: je bent zwanger of je bent dit niet (en niet een beetje). Indien het lichaam zich voegt in dit soort categorieën en de behandeling erdoor wordt bepaald, is dat prettig voor de snelle diagnostiek en therapie door de medicus en kan de onderzoeker vooruit met een beknopte set aan operationeel gedefinieerde criteria om deze toestand meetbaar te maken. Helaas lenen persoonlijkheidsstoornissen (en wellicht geldt dit niet minder voor veel andere psychische stoornissen) zich zelden of nooit voor dit type categorieën. Dezelfde onderzoekers die blij waren met hun duidelijk afgebakende operationeel gedefinieerde criteria hebben keer op keer laten zien dat As-II van de DSM-III, de III-R en de IV een potpourri was in plaats van wat het had moeten zijn; een nette en elegante taxonomie van ziektebeelden, niet louter classificatie maar zelfs geschikt voor diagnostiek met consequenties voor behandeling. Inmiddels is gebleken dat de meeste gestelde persoonlijkheidsstoornis de restgroep is (de NAO categorie). Indien iemand beantwoordt aan een identificeerbare persoonlijkheidsstoornis beantwoordt deze persoon meestal ook nog aan een of enkele andere stoornissen van hetzelfde soort en niet perse uit hetzelfde cluster. Veel persoonlijkheidsstoornissen zijn moeilijk te onderscheiden van symptoomstoornissen en vaak komen ze beiden voor bij patiënten en is er moeilijk kop of staart aan te ontdekken. Voor het adequaat behandelen van patiënten met kwetsbare plekken in hun persoonlijkheid blijkt classificatie alleen weinig houvast te bieden en is een meer uitgebreide psychologische en psychiatrische diagnostiek van de persoonlijkheid en diens situatie een absolute vereiste. 

Een opmerkelijk gegeven is dat feitelijk de traditionele stem van de clinicus het pleit heeft gewonnen: je komt er niet met categorieën alleen, je zult met dimensies moeten werken waarop trekken komen te staan van normaliteit naar pathologie. Met een criterium erbij (vier van de negen zoals de DSM-IV As-II vaak vereist) heb je niet ineens een stoornis die klinische relevantie bezit. Ook al kun je de dimensies moeilijk onderzoeken ze bieden de clinicus een handzaam houvast en sluiten beter aan bij hun ervaring dan de klassen. En deze clinici kun je ook weer niet in de kou laten staan, zo vinden de onderzoekers, en hou je hart maar vast indien ze zich ook van de dimensies afkeren en gaan werken met hun intuïtieve prototypen. Wie kent niet de indicatiestellingsteams waarbij de lucht zwanger is van opmerkingen in de trant van: deze mevrouw lijkt sprekend op iemand die ik 5 jaar geleden al eens heb behandeld en toen ging het ook helemaal mis vanaf het moment dat ik de partner erbij betrok, dus laten we die relatieproblemen maar netjes toedekken. 

Paul Costa, prominent onderzoeker naar de Five Factor Model van de (gezonde) persoonlijkheid (de zogenaamde Big Five) en samen met Robert McCrae ontwerper van de meeste gebruikte zelfbeoordelingsvragenlijst om deze vijf dimensies te meten, was er in Parijs als de kippen bij om het vaststellen van de persoonlijkheidsstoornissen in de vorm van dimensies op zijn manier op te dienen. Het enige dat je eigenlijk nodig hebt is zijn NEO-PI-R, indien gewenst in een verkorte versie, en dan breng je zowel de normale als de gestoorde trekken keurig en empirisch verantwoord in kaart. De wijze waarop hij dit bracht had vooral iets weg van een USA- PR actie en dat maakte Peter Tyer uit Engeland, aanwezig op elke conferentie tot nu toe,  witheet van woede. Hij voorspelde dat het met Costa en zijn NEO net zo zou aflopen als met andere reclamemakers voor een product zonder inhoud en - zo voegde hij eraan toe om zich voor wat betreft de inhoudelijke kant in te dekken - hij had geen idee van wat een van de zogenaamde Big Five dimensie namelijk ‘openheid’ (ook wel cultuur genoemd) nu eigenlijk inhield. Peter wist natuurlijk ook dat hij hiermee de in empirische zin zwakste dimensie eruit lichtte. Er ontstond geen debat alleen een uitwisseling van stekeligheden. 

Überhaupt ontbrak het aan debat in het ooit in intellectueel opzicht zo levendige Parijs. Het Hopital Europeen George Pompidou, waar de conferentie werd gehouden, lag ook al in een uithoek (Parijs Cedex) en was nog in aanbouw, regelmatig belette een hoop zand een soepele toegang tot het gebouw, in de grote zaal deed de overheadprojector het meestal niet en er leek  niemand aanwezig die er verstand van had, de serieuze simultaanvertaalsters (Engels-Frans, Frans-Engels) werden regelmatig gestoord in hun werk door harde muziek in de koptelefoons, er was niet adequaat voorzien in lunches (wellicht het grootste verwijt dat de Fransen gemaakt kan worden), elke vraag aan de charmante baliemedewerksters was er een teveel, etc. 

Elk jaar een persoonlijkheidsstoornissenconferentie, beurtelings georganiseerd door de internationale en Europese branche (voor het eerste Europese congres tekenden wij in Nijmegen in 1994), is ook teveel van het goede. De empirische studies produceren wel veel getallen, zoals Sven Torgerson die nu weer eens kon beweren dat de kans dat je in het centrum van Olso (met name rondom de regeringsgebouwen) iemand met een persoonlijkheidsstoornis op straat tegen komt driemaal groter is dan in de buitenwijken, maar niet zo snel nieuwe inzichten. 

Een en ander neemt niet weg dat de conclusie die door niemand hardop werd getrokken (As II van het categoriale DSM-stelsel maar weer eens afschaffen) wel zwaar in de bewolkte Parijse hemel hing en dat maakt dit type congressen voor de participant interessant. Tijdens de tweede congresdag was het voorts straatmuziekdag in Parijs en het Franse voetbalteam stond vlak voor de overwinning waarop Nederland had gerekend. 

Wie heeft er eigenlijk al iets over de DSM-V gehoord? Wellicht een goed moment om classificeren eens te vervangen door diagnosticeren?
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