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De rechtbank in Almelo heeft de ex-neuroloog Jansen Steur tot drie jaar gevangenisstraf veroordeeld
voor het opzettelijk stellen van verkeerde diagnoses. Hierdoor heeft hij, volgens de rechter, aan zijn
patiénten ernstig lichamelijk letsel toegebracht. Een belastende diagnose kan ingrijpende gevolgen
hebben voor de gezondheid van de patiént, ook wanneer die diagnose met de beste intenties wordt
uitgesproken. Binnen de GGZ is dat helaas de dagelijkse praktijk. Door het benadrukken van de bio-
logische aspecten van een psychische aandoening worden patiénten nodeloos verontrust en in de

veronderstelling gebracht dat hun aandoening ongeneeslijk is. Met alle rampzalige gevolgen van dien.

40 . Spiegelbeeld . mei 2014



Is kinderen op het schoolplein weleens te
/A\Eoren krijgen dat ze dom of lelijk zijn dan
omt dat hard aan. Maar wanneer er bij her-
haling door een autoriteit tegen je wordt gezegd dat
er iets fundamenteels aan je mankeert, dan kan dat
een ernstig trauma veroorzaken. De innerlijke over-
tuiging 'ik ben niet goed' vormt dan een disfunctio-
nele cognitie, een opvatting over jezelf die schadelijk
is en die ernstige gezondheidsklachten kan veroor-
zaken. Het is daarbij niet eens van belang of een der-
gelijke bewering juist is of niet. Zelfs de knapste en
intelligentste mensen kunnen op deze manier hun
gevoel van eigenwaarde kwijtraken en hoe langer
deze situatie duurt, des te kleiner en miezeriger ze
zich gaan voelen. Hierdoor zullen ze ook kwetsbaar-
der worden voor allerlei andere problemen waar-
mee ze in het dagelijkse leven worden
geconfronteerd. Uiteindelijk kan dan de persoonlijk-
heid zodanig worden ondermijnd dat hierdoor zelfs
een psychotische stoornis kan ontstaan.

Een problematische diagnose

De recente ophef rond de zaak Jansen Steur heeft
ons er nog eens aan herinnerd dat het uitspreken
van een ernstige en ongeneeslijke diagnose voor de
betrokken patiént grote gevolgen kan hebben.
Waar het in dit geval ging om geisoleerde inciden-
ten, worden elders in de medische wereld dergelijke
ingrijpende veroordelingen met grote regelmaat uit-
gesproken. Mensen met psychiatrische aandoenin-
gen krijgen, meer als regel dan als uitzondering, te
horen dat er iets onherstelbaar mis is met hun her-
senen en dat ze zullen moeten leren leven met hun
ongeneeslijke aandoening. De scherpe kantjes van
hun ziekte kunnen gelukkig door medicatie worden
verzacht, maar echt herstel zit er voor hen niet meer
in! Hun gezonde leven is definitief voorbij; er wordt
a.h.w. een doodvonnis over uitgesproken. Op het
moment dat mensen zich het meest kwetsbaar en
ongelukkig voelen krijgen ze dit te horen van de me-
dische 'autoriteit' en deze bewering wordt vervol-
gens bevestigd door vrijwel iedereen binnen de
GGZ, zodat daarover geen twijfel kan bestaan. Een
dergelijke mededeling alleen al kan een overigens
gezonde persoon zijn gevoel van autonomie en ei-
genwaarde laten verliezen en hoe langer zo'n bewe-
ring wordt volgehouden des te ongelukkiger die
persoon zich zal gaan voelen. Nog afgezien van de
oorspronkelijke aandoening kan een dergelijke uit-
spraak dan ook nog eens voor ernstige gezondheids-
klachten gaan zorgen.

Elk probleem een etiket
Het is een algemeen geaccepteerd gegeven dat ne-
gatieve opvattingen over jezelf ernstige trauma's

kunnen veroorzaken en deze trauma's kunnen op
hun beurt weer in verband worden gebracht met
psychosen. Uit recent onderzoek, uitgevoerd door
de universiteiten van Liverpool en van Maastricht,
waarbij 41 studies uit de afgelopen 30 jaar werden
geanalyseerd, bleek dat er een tot 50 keer verhoogd
risico op psychoses ontstond bij personen die in hun
jeugd waren getraumatiseerd.

Observant (26-4-2012) citeert in dit verband Prof. Jim
van Os, hoogleraar psychiatrie in Maastricht, die
hierover zegt: “Nog steeds menen veel Noord-Ame-
rikaanse maar ook Europese psychiaters en psycho-
logen dat een psychose louter en alleen het gevolg
is van hersenafwijkingen. Want alles ligt genetisch
vast, zoals ook Swaab redeneert. De implicatie 'wij
zijn ons brein' zou dan zijn: ' de patiént is zijn zieke
brein'. En die stelling houdt dus geen stand.”

Het is een algemeen geaccepteerd
gegeven dat negatieve opvattingen
over jezelf ernstige trauma's kunnen

veroorzaken
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Prof. Jan Derksen, hoogleraar psychologie in Nijme-

gen ondersteunt deze opvatting. In zijn boek Bevrijd
de psychologie uit de greep van de hersenmythe
stelt hij: “De praktijk van etikettenplakkerij, waarbij
elk probleem een etiket krijgt dat op zichzelf bete-
kenisloos is en tot een hersenstoornis wordt uitge-
roepen, evenals het klakkeloos uitdelen van pillen,
moet een halt worden toegeroepen. Waar blijven de
psychotherapeuten, psychiaters en psychologen”
vraagt Derksen zich vervolgens af, “die in opstand
komen tegen het doorslaan of afglijden van de psy-
chologie naar de neurobiologie?”

Als een probleem wordt veroorzaakt door een
emotionele verstoring, dan kunnen de klachten
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niet in de hersenen worden opgelost

Vicieuze cirkel

Niemand zal ontkennen dat medicatie voor ernstig
zieke psychiatrische patiénten nuttig of zelfs nood-
zakelijk kan zijn, maar de vaststelling dat het hierbij
gaat om een ongeneeslijke afwijking in de hersenen
draagt in veel gevallen meer bij aan het probleem
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dan aan de oplossing. De impact van zo'n diagnose
bewerkstelligt vooral het ontstaan van nieuwe pro-
blemen en mogelijk nieuwe psychoses. Wat we in de
praktijk zien is dan ook de volgende vicieuze cirkel:

trauma > psychose > diagnose >nieuw trauma>
nieuwe psychose

Dat de volksgezondheid niet echt is gebaat bij de
gangbare biologische benadering zien we ook in het
feit dat het gebruik van antipsychotica jaar na jaar
toeneemt, waarbij het in de afgelopen 10 jaar is ver-
dubbeld. Patiénten met psychotische problemen
vinden met deze medicatie geen werkelijke gene-
zing, hun klachten worden alleen onderdrukt. Dat
kan een zegen zijn en uiteindelijk een goede afloop
hebben, maar het kan er ook toe leiden dat die klach-
ten in de loop der jaren steeds verder toenemen. In
plaats van het etiketteren met een fatale diagnose
zouden veel patiénten ook gerustgesteld kunnen
worden door hen inzicht te geven in de oorzaak van
hun aandoening. Met de juiste begeleiding zouden
velen van hen volledig kunnen herstellen. Nu wordt
hun toch al geringe draagkracht door de onverbid-
delijke diagnose verder ondermijnd en lopen ze het
gevaar steeds verder af te glijden naar een ongenees-
lijk ziektebeeld.



Alles wat we doen, of we nu lezen of schrijven, fiet-
sen of vrijen, wordt in de hersenen gereflecteerd,
maar het is niet zo dat deze hersenactiviteit ons han-
delen veroorzaakt. Er is een samenhang, geen oor-
zakelijk verband. Datzelfde geldt ook voor
depressies, angsten en psychotische ervaringen.
Ook deze worden begeleid door hersenactiviteit,
maar betekent dit, dat deze aandoeningen worden
veroorzaakt door de hersenen? Dat is wel het uit-
gangspunt van de biologische psychiatrie. Deze gaat
ervan uit dat al onze emoties en gedachten door de
hersenen worden gegenereerd en als er dus iets mis
is met die emoties of gedachten dan moet de oor-
zaak daarvan in de hersenen worden gezocht en
vervolgens moet het probleem ook daar, in de her-
senen, worden opgelost.

Vanuit een transpersoonlijke visie vormen onze
emoties en gedachten een afzonderlijk domein, een
eigen werkelijkheid die weliswaar in verbinding
staat met de hersenen maar daar niet zijn oorsprong
vindt. Dat wil zeggen dat wanneer we een probleem
hebben op emotioneel niveau dat probleem ook
daar, binnen de emotionele beleving, moet worden
aangepakt. Als die emotionele verstoring eenmaal
is opgelost dan zullen na verloop van tijd ook de
hersenen hun natuurlijke balans weer hervinden.
Als de oorsprong van een probleem zich echter in
de hersenen bevindt dan ligt het voor de hand dat
de oplossing ook in de hersenen moet worden ge-
zocht.

Als een probleem wordt veroorzaakt door een emo- In de emofies i de hersenen
tionele verstoring dan kunnen de klachten niet in de i
hersenen worden opgelost, ze kunnen daar alleen Emoties
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tot de conclusie dat de aandoening ongeneeslijk is
en dat de patiént als gevolg daarvan voor de rest
van zijn leven medicijnen moet blijven gebruiken.
Een transpersoonlijke benadering is erop gericht de

gekoppeld aan een feitelijke gebeurtenis maar heeft
toch een grote invloed op het zelfbeeld van de be-
trokkene. Hij of zij ervaart dan een gevoel van on-
rust of verwarring, niet als een incidentele beleving
die afhankelijk is van de situatie waarin men ver-
keert, maar als de basis van zijn identiteit. Het is
deze onbalans, waarvan de oorsprong (misschien af-
komstig uit een vorig leven) zich diep in het onder-
bewustzijn bevindt, die een belangrijke bijdrage
levert aan de psychiatrische problematiek en het
ontstaan van psychosen. Deze onrust kan ervoor
zorgen dat mensen op zoek gaan naar de betekenis
van hun leven, drugs gaan gebruiken of op een spi-
rituele ontdekkingstocht gaan. Het kan hen in veel
gevallen belemmeren hun leven op orde te krijgen
of stabiele relaties op te bouwen. Als patiénten in
deze situatie bij een therapeut komen hopen ze dat
deze hen zal helpen hun innerlijke vrede te hervin-
den maar heel vaak worden ze daarin teleurgesteld.

Reguliere therapeuten zijn er niet in opgeleid dit
soort ervaringen, die diep vanuit het onderbewust-
zijn opborrelen, te integreren en als gevolg daarvan
voelt de patiént zich meer dan ooit onbegrepen. Veel
therapeuten kijken alleen naar de situatie in het hier
en nu. Ze leren patiénten op een praktische manier
om te gaan met hun probleem, er op een andere ma-

Biologische visie:

Een probleem in de
hersenen manifesteert zich
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Transpersoonlijke visie:

Een probleem in het emotionele
lichaam manifesteert zich

emotionele verstoring op te lossen waardoor na ver- Biologische visie: Transpersoonlijke visie:

loop van tijd de medicatie kan worden afgebouwd.

Een probleem in de hersenen Een probleem in het emotionele
moet in de hersenen worden  lichaam moet op emotioneel
niveau worden opgelost

opgelost

Ervaringen zoals misbruik, pesten op school of ou-
ders die een problematische scheiding hadden, her-
kennen we gemakkelijk als trauma, maar er zijn ook
trauma's die we helemaal niet als zodanig herken-
nen. Het gaat daarbij om een basisgevoel van angst
of onzekerheid. Dit gevoel is op geen enkele manier

Emoties
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nier naar te kijken, zonder de oorzaken aan te pak-
ken. Het onbegrip dat de patiént bij deze 'deskun-
digen' ervaart zal dan ook zijn eenzaamheid
vergroten en de diagnose dat hij een ongeneeslijke
hersenafwijking heeft kan hem ook zijn laatste restje
zelfvertrouwen ontnemen. Toch zijn deze proble-
men in veel gevallen geheel of gedeeltelijk oplos-
baar. Voorwaarde daarbij is dan wel dat die
oplossing niet langer wordt gezocht in het herstel
van de hersenfuncties, maar in het herstel van de
emotionele stabiliteit.

Daarvoor moet de therapeut, samen met de cliént,
diep in het onderbewustzijn van de betrokkene af-
dalen. Dat lukt alleen als het bewustzijn van de
cliént voldoende helder is en hij voldoende gemoti-
veerd is om aan zijn problemen te werken en daarbij
het vertrouwen heeft dat zijn inspanning ook iets
oplevert. Voordat je toegang krijgt tot deze verbor-
gen trauma's moeten eerst de problemen worden
opgelost die meer aan het oppervlak liggen, zoals
de meer recente trauma's. Deze verstoren namelijk
het zicht op de onderliggende problematiek. In de
huidige GGZ praktijk wordt zelden gekeken naar de
achterliggende problematiek en de 'oppervlakkige'
problemen nemen doorgaans alleen maar in om-
vang toe omdat ze bij iedere teleurstellende therapie
en iedere nieuwe psychose groter worden. Zo raakt
de patiént er steeds meer van overtuigd dat hij niet
te helpen is. Zijn bereidheid zich in te zetten voor
zijn eigen herstel zal steeds verder afnemen en zijn
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aandoening wordt meer en meer ongeneeslijk, zoals
zijn behandelaars hem al hadden voorspeld.

De noodzaak van belangenverenigingen
Binnen de psychologie en de psychiatrie wordt veel
gesproken over een andere dan de biologische be-
nadering, zoals blijkt uit de opmerkingen van de
hoogleraren Van Os en Derksen. Toch zien we dat
de biologische visie steeds meer terrein wint. Mis-
schien is het niet te ver gezocht te veronderstellen
dat dit te maken heeft met het feit dat er met medi-
catie heel veel geld is gemoeid. Omdat de farmaceu-
tische industrie bijna alle onderzoeken op dit gebied
sponsort is er weinig aandacht voor andere behan-
delwijzen. Daarbij komt, dat ook een goedwillende
therapeut is gebonden aan behandelprotocollen
waarin doorgaans de biologische uitgangspunten
centraal staan en waarbij de tijd die uitgetrokken
wordt voor therapeutische behandeling zeer be-
perktis. Ook de weinig ervaren therapeuten kunnen
dan met een eenvoudige therapie en de voorge-
schreven werkwijze goed uit de voeten.

De macht van het getal

De enige die werkelijk belang heeft bij een andere
benadering is de patiént zelf. Voor hem is een goede
begeleiding van levensbelang, maar individuele pa-
tiénten zijn niet bij machte een andere benadering af
te dwingen. Ze worden door de therapeut door-
gaans niet als een gelijkwaardige gesprekspartner
gezien en dikwijls hebben ze ook zelf geen helder
inzicht in hun problematiek. Dat wil niet zeggen dat
de 'deskundigen’ het altijd beter weten. Als ze geen
oplossing zien is het voor hen heel gemakkelijk te
zeggen dat de aandoening ongeneeslijk is. Dat de
patiént daarmee zijn leven wordt ontnomen is een
spijtige bijkomstigheid. Patiénten die weigeren hun
diagnose te accepteren worden vooral als lastig ge-
zien en als iedereen in hun omgeving ze op het hart
drukt zich er maar bij neer te leggen dan zullen ze
dit na verloop van tijd ook wel doen. Uiteindelijk
zullen ze zich steeds meer gaan identificeren met
hun ziekte.

Een oplossing kan alleen worden gevonden in be-
langenverenigingen van patiénten. Waar de indivi-
duele patiént machteloos is, daar kan een
patiéntenvereniging het verschil maken. Zij kunnen,
door de macht van hun getal en door zich te verbin-
den met gerenommeerde wetenschappers die af-
stand nemen van een eenzijdige biologische visie,
de acceptatie van nieuwe benaderingen dichterbij
brengen. <



